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«  1  n  e  r 


von   dem  Herrn  Professor  Dupuytren   zu  Paris   erfun- 
denen und  mit  dem    glücklichsten  Erfolge 


ausgeführten 


Ope  ratio  11  sweise 

zur      Heilun 

des 

Anus     artificialis 
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B  e  211  e  r  k  LI  n  g  e  n 


i)octor  der  Mcdicin  ,  Chirurgie  und  Entbinduii^Iiimst. 


3IU     einer     Kiipfertafei. 


Augsburg,      1  0  1  7. 
In  Commissioa   der  ^  Wolf  fischen  Buchhandlung. 
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V  o   r   r   e 


e. 


JhjS    war    bisher    ein    ehrenvolles    und    beynahe 
ausschllefslichcs    Forrecht    der    Deutschen ,   jede 
erhebliche  Erfindung   un  Gebiete   der  Meilkunst 
ohne  Rücksicht  ihres  Faterlandes  zu  prl'ifen  und 
zu  benutzen:    ich  glaubte    daher   mit   Recht  zu 
eilen,    die  ersten    und  wichtigen  Resultate  eines 
eben  so  einziehenden  als  vielversprechenden   Ver- 
fahrens zur  Heilung  des  künstlichen  Afters  und 
der  liothßstel,  womit  erst  seit  kurzer  Zeit  Herr 
Dupuytren    Professor    der    chirurgischen    lllirdk 
am  Spitale  des  Hotel  Dieu  zu   Paris    die    Chi' 
rur^ie  bereichert  hat.  den  JFundaerzten  Deutsch- 
lojids  anzuzeigen. 

Man  wird  dJcse  ßüchtige   Darstellung  und 
'  die  vielleicht  zu   unvollst aendigen   Bemerkungen 


ir 


mit  Nachsicht  heurtheilen ,  da  theils  eine  Ueber 
häufung  von  dringenden  Geschaeften  mir  waeh- 
rend  meines  hiesigen  Aufenthaltes  die  gehoerige 
Mufse  zur  weitem  Ausarbeitung  raubte,  theils 
mir  als  einem  fremden  Zuschauer  nicht  alle  noe- 
thigen  Mittel  zur  Erforschung  der  früheren 
liranliheits  -  und-  Operationsgeschichten  in  den 
angegebenen  Faellen,  und  zur  genauem  Ein- 
sicht in  so  manche  Ferhaeltnisse  vergoennt  iva^ 
ren,  welche  nur  Jener ,  der  sich  stets  von  Allem 
mit  seinen  Fingern  überzeugen  kann^  gehoerig 
aufzufassen  vermag;  indessen  glaube  ich  nicht , 
dafs  mir  wesentliche  Momente  in  der  Beobach- 
tung des  Mechanismus  dieses  Verfahrens  und 
der  Nachbehandlung  der  Operirten  entgangen 
sind. 

Wenn  ich  die  drey  angeführten  Operations- 
geschichten  in  einem  Augenblicke  nothwendig 
abbrechen  mufste ,  in  dem  die  voellige  Heilung 
noch  nicht  gelungen  .war,  so  enthalten  .sie  doch 
schon  die  merkwärdigste  und  so  gTümich  vol- 
lendete Epoche  der  Behandlung  j^  auch  werde  ich 


in  der  Folge,  da  wir  sobald  noch  nicht  ein  aus^ 
fuhrliches  fJerk  über  diesen  Gegenstand  von 
Herrn  Dupuytren  zu  erwarten  haben,  eine  An- 
zeige des  Ausgangs  dieser  Operationsgeschichten, 
und  vielleicht  den  Erfolg  noch  von  mehreren 
aehnlichen  Faellen  nachzutragen  suchen. 

Ich  folgte  bey  der  Darstellung  dieser  Ope- 
rationsweise  genau  der  von  mir  beobachteten 
allmaehligen  Entwickelung  desselben ,  um  ihr 
desto  sicherer  den  für  die  oeffentliche  Bekannt- 
machung und  für  die  Ueherzeugung  der  Leser 
noethigen  Stempel  der  Wahrheit  aufzudrücken; 
ich  trennte  daher  auch  gaenzlich  von  der 
schlichten  Erzaehlung  der  Operationsgeschich- 
ten die  heygefügten  Bemerkungen, 

Um  mich  gegen  den  Vorivuif  eines  literae- 
rischen  Raubes  zu  sichern,  so  miifs  ich  bemer- 
ken ,  dafs  Herr  Dupuytren  die  Güte  hatte ,  mir 
diese  frühzeitige  Bekanntmachung  seines  Ver- 
fahrens in  Deutschland  zu  erlauben,  und  dafs 
er   zu    diesem    Zwecke   mir    allein    vergoennte , 
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eine  genaue  Zeichnung  nach  dem  angewendeten 
und  bis  jetzt  noch  nicht  verkaeußichen  Werk- 
zeuge zu  entwerfen. 

Kleine  aber  gewijs  unwesentliche  Unrichtig" 
keiten  der  Zeichnung  ivlrd  man  entschuldigen, 
da  der  Kupferstich  nicht  unter  meiner  Leitung 
ausgeführt  werden  konnte ;  ich  suchte  daher  den- 
selben  durch  eine  deutliche  Beschreibung  zu  un- 
terstützen. 

Meine  kühnsten  Wünsche  sind  befriedigt^ 
wenn  es  mir  durch  diese.  Darstelhmg  gelingen 
wird,  zur  frühern  Würdigung  und  Ausbildung 
dieser  wichtigen  Operationsweise  in  meinem 
Fater lande ,  und  zum  Wohle  eines  Unglüch 
liehen  heyzutragen, 

Paris   im    October 
1  8  i  6. 


Dr.  F,   Reisinger. 


A  n  s:  e 


e 


einer 

Operations  weise    zur    Heilung,  des 

künstiiclien    Afters    und    der 

Kotlifistel. 


xlaeufige  Beobaclitimgen  und  Üntersuchimgeri 
vorzüglich  nach  den  neusten  Bereicherungen  der 
pathologischen  Anatomie  lehrten  unwidersprech- 
lich,  dafs  nach  Darmverletzungen  besonders 
mit  betraechtlichem  Substanzverluste  oder  nach 
Querwunden  der  Daerme  ,  ferner  nach  vollkom- 
mener Zerstoerung  einer  eingeklemmten  Darm- 
schlinge durch  Brand  die  Darmoeffnungen  der 
getrennten  Darmenden  sich  meistens  in  der 
Naehe  der  innern  Seite  der  Bauchwunde  ent- 
weder unmittelbar  oder  nach  Brüchen  gewoehn- 
lich  mittelbar  durch  einen  Theil  des  ehemaligen 
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Bmchsacklialses  vermoege  aclliaesiver  Entzün- 
dung anmünden,  und  dafs  daher  die  meistens 
an  der  Darmseite  des  Mesenteriums  in  einem  mehr 
oder  weniger  spitzen  Winkel,  ja  manchmal 
parallel  vereinigten  Darmwaende  des  obern  und 
untern  Darmstückes  eine  hervorragende  Falte, 
gleichsam  eine  Scheidewand  bilden,  welche  in 
Verbindung  mit  dem  fehlerhaften  Lagenverhaelt- 
nifse  der  Darmmündungen  den  Koth  noethigt, 
entweder  zum  Theil  oder  gaenzlich  seinen  Aus- 
weg durch  die  Bauchwunde  zu  suchen  3  wodurch 
jene  traurigen  Üebel,  die  Kothfistel  oder  der 
künstliche  After  veranlafst  werden,  welche  bis- 
her beynahe  jeder  Kunsthülfe  spotteten,  und 
nur  unter  seltenen  Bedingungen  durch  die  Heil- 
kraft der  Natur  besiegt  wurden. 

5.  «- 

Herr  Professor  Dupuytren  widmete  aehnli- 
chen  Krankheitszustaenden  eine  vorzügliche 
Aufmerksamkeit,  und  stets  auf  Mittel  zur  Hei- 
lung dieser  schrecklichen  üebel  bedacht  grün- 
dete er  auf  jene  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie aufgeklaerten  Verhaeltnifse  des  künst- 
lichen Afters  einen  gewifs  noch  nie  gewagten 
die  Zerstoerung  jener  Scheidewand,  die  voll- 
kommene Herstellung  der  Continuitaet  des  Darm- 
kanals bezweckenden  Operationsplan.  Schon 
vor  laengerer  Zeit  versuchte  Herr  Dupuytren  in 
einem  Falle,  wo  man  jene   von    den   beyden  in 


einem  Winkel  sich  naelierndcn  Darjawaenden 
des  obern  und  untern  Darmthcils  gebildete  Schein 
dewand  ganz  nahe ,  selbst  sichtbar  an  der  Bauch- 
wunde  fand,  folgendes  Curverfahren :  er  führte 
naemlich  durch  die  obere  Darmmündung  eine 
krumme  Nadel  ein,  durchstach  damit  in  einer 
gewissen  Entfernung  hinter  der  Bauchwunde 
diese  Scheidewand,  zog  die  Nadel  durch  die 
untere  Darmmündung  hervor,  luid  umfafste  so 
mit  einem  Faden ,  den  er  taeglich  verdickte,  eine 
betraechtliche  Strecke  der  Scheidewand  in  der 
Absicht,  um  durch  eine  adhaesiye  Entzündung 
eine  organische  Vereinigung  der  beyden  Lamel- 
len der  Scheidewand  zu  sichern,  um  dann  diese 
in  die  Ligatur  gefafsten  Darmtheile  zu  durch- 
schneiden, und  so  den  üebergang  des  Darm- 
kothes  aus  dem  obern  in  den  untern  Darmtheil 
herzusteilen  5  doch  da  diese  Trennung  ober- 
ilaechlich  war,  um  den  ungehinderten  üeber- 
gang des  Kothes  zu  begünstigen,  *  und  also  die 
Heilung  der  nun  noch  zurückgebliebenen  Koth- 
fistel  nicht  erreicht  wurde,  so  wagte  Herr  Du- 
puytren, durch  die  Bitten  des  Kranken  aufge- 
muntert, diese  zu  oberflaechliche  Trennung  mit 
einem  schneidenden  Werkzeuge  zu  vertiefen  5 
allein  schnell  folgte  Peritonitis  und  Tod,  indem 


*  Wahrscheinlich  wöil  jene  Stelle  der  Scheidewand, 
welche  die  Ligatur  getrennt  zurückliefs,  sich  wie- 
der zum  Theil  vereinigte. 


so 


wahrscheinlicli  dieser  Sclinilt  in  einen  Tlieil  der 
Scheidewand  eingriff,  wo  die  beyden  Darm- 
waende  nicht  mehr  dnrch  die  frühere  adhaesive 
Entzündung  vereinigt  waren,  und  daher  ein 
Extravasat  in  das  cavum  Peritonei  veranlafst 
wurde. 

§•  3. 
Durch  den  bedaurungs würdigen  Zustand  ei- 
ner mit  einem  künstlichen  After  behafteten 
Kranken  zur  Hülfe  wieder  aufgefordert  trachtete 
nun  Herr  Dupuytren  auf  eine  andere  weniger 
gefaehrliche  Art  seinen  Zweck  zu  erreichen,  und 
entwarf  daher  folgenden  sinnreichen  Heilplan: 
er  entschloXs  sich  naemlich  diese  Scheidevf and , 
d.  h.  die  be}  den  in  einem  Winkel  an  der  Bauch- 
wuiide  sich  nahe  liegenden  Darmwaende  des 
obern  und  untern  Darmstückes  durch  die  in 
beyde  Darmmündungen  eingeführte  Arme  einer 
Kornzange  von  eigener  Form  zusammenzupres- 
sen, durch  gradweise  verstaerkten  Druck  diese 
beyden  Darmwaende  vermoege  adhaesiver  Ent- 
zündung zu  vereinigen,  und  endlich  diese  Schei- 
dewand innerhalb  der  Grenzen  der  neu  bewirk- 
ten Verwachsung  durch  allmaehlig  vermehrtes 
Schliefsen  der  Zange  durchzuschneiden  3  ver- 
moege einer  solchen  gehoerig  tiefen  Trennung 
dieser  Darmbrüche  ohne  Gefahr  einer  Eroeff- 
nung  der  Hoehle  des  Bauchfells  hoffte  Herr 
Dupuytren   den    spitzen    Winkel,     welchen    der 
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Darmkanal  an  dieser  Stelle  bildet,  auszugleichen, 
in  einen  halben  Zirkel  zu  rerwandeln,  den 
üebergang  des  Darmkothes  wieder  ungehindert 
herzustellen^  und  so  die  Heilung  des  künstlichen 
Afters  moeglich  zu  machen.  Die  zu  diesem 
Zwecke  aus  Silber  verfertigte  Kornzange  liefs 
sich  ungefaehr  wie  die  Geburtszange  von  Levret 
im  Schlofse  auseinandernehmen  tuid  vereinigen  ^ 
ihre  zum  Fassen  der  Scheidewand  an  der  innern 
Flaeche  mit  kleinen  Einkerbungen  versehenen 
Arme  waren  vom  Schlofse  an  ungefaehr  i  ifn 
Zoll  lang,  3  Linien  breit,  und  konnten  vermoe- 
ge  einer  am  Ende  der  Griffe  angebrachten 
Schraube  nach  WilUiühr  geoeffnet  und  geschlos- 
sen werden. 


Erste     Operationsgescliicliie. 


i^olombe  Poulain  eine  Wollenspinnerinn  87 
Jahre  alt  von  derber  Constitution  hatte  am  8**" 
November  i0i5  durch  das  Heben  eines  Wafser- 
eimers  einen  bedeutend  grofsen  Schenkelbruch 
auf  der  rechten  Seite  mit  allen  Zufaellen  der 
Einklemmung  sich  zugezogen,  welcher  nach  10 
Tagen  ohne  Operation  beym  Gebrauche  warmer 
ümschlaege  durch  Brand  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  in  einen  künstlichen  After  überge- 
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gangen  war.  Diese  Kranke  wurde  am  i4*^°  May 
i8i6  in  das  Spital  des  liotel  Dieu  von  Paris 
aufgenommen.  Nachdem  sich  Herr  Dupuytren 
vermoege  wiederholter  Untersuchungen  mit 
Sonde  und  Finger,  welche  eine  yorgaengige 
blutige  Erweiterung  des  künstlichen  Afters  noc- 
thig  machten,  von  dem  Bestehen  der  beyden 
durch  eine  Scheidewand  getrennten  und  imter 
einem  betraechtlichen  Winkel  in  der  Na  ehe  der 
Bauch  wunde  zusammenstofsenden  Darmoelfnungen 
überzeugt  hatte,  so  versuchte  er  am  22*'""  July 
1816  die  Anwendung  der  eben  beschriebenen 
Kornzange :  er  leitete  auf  dem  Finger  jeden 
Zangenarm  einzeln  in  den  für  ihn  bestimmten 
Darmtheil,  vereinigte  die  Arme  im  Schlosse,  und 
Jdemmte  dann  vermoege  der  Schraube  die  bey- 
den Lamellen  der  Scheidewand  bis  auf  einen 
gewifsen  Grad  zusammen.  Die  aufserhalb  der 
Bauchoeffnung  befindlichen  Griffe  umgab  man 
mit  Charpie  und  einer  Comprefse.  Bald  nach 
diesem  mechanischen  Eingriffe  traten  kolikartige 
Schmerzen  und  Neigung  zum  Erbrechen  ein  5 
doch  eben  so  schnell  verschwanden  diese  Zu- 
faelle  wieder  bey  der  Anwendung  warmer  Um- 
schlaege  auf  den  Unterleib.  Der  Zustand  blieb 
bey  kargem  Genufse  flüfsiger  Nahrungsmittel  bis 
zum  25*^"  July  ertraeglich,  an  welchem  Tage 
gegen  Abend  wieder  Kolikschmerz,  Neigung 
zum  Erbrechen  nebst  fieberhafter  Hitze,  Durst 
und  gereitztem  Puls  sich  einstellten. 
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Man  wiedcrliolte  die  Anwendung  der  war- 
men Ümsehlaege.  Das  Instrument  hatte  sich 
geloest,  und  folgte  einem  gelinden  Zuge. 

Am  26**"  Morgens  w^aren  alle  Zufaelle  wie- 
der verschwunden  5  doch  um  be}  dem  gereitzten 
Zustande  keinen  Ilückfali  dieser  krankhaften 
Zufaelle  zu  yeranlaisen,  so  wagte  Herr  Du- 
puytren erst  am  sS'**"  eine  tiefere  Untersuchung, 
vermoege  welcher  er  die  yom  Instrumente  ge- 
fafste  Scheidewand  etwas  getrennt  gefunden  ha- 
ben will  3  was  aber  nur  sehr  oberflaechlich , 
vielleicht  gar  nicht  gelungen  war^  wie  spaetere 
Ereignisse  zu  beweisen  scheinen.  Die  Kranke 
klagt«  nur  über  maefsigen  Schmerz  an  der  aeus- 
scrn  Flaeclie  des  künstlichen  Afters,  durch  den 
trotz  haeußger  lilystiere  der  Darmkoth  stets 
hervordrang. 

Am  5*""  August  wiederholte  Herr  Dupuytren 
die  Anwendung  des  Instrumentes,  an  welchem 
die  Breite  der  Arme  verrmgert  war,  in  der  Ab- 
sicht, um  sicherer  eine  tiefere  Trennung  zu  be- 
wirken. Die  Kranke  fühlte  gradweise,  so  wie 
man  die  Schraube  mehr  anzog  oder  nachliefs, 
einen  lebliafiern  oder  geringem  Schmerz,  der 
bald  über  den  ganzen  Leib  verbreitet  unter  An- 
faellen  von  Erbrechen  ungeachtet  der  warmen 
Ucbcrschlaege  stets  zunahm,  so  dafs  man  sich 
genoethigt  sah,  deii  Druck  der  Zange  zai  maes- 


sigen^  Indefscii  veriiefs  das  Instrument  xim  3 
Uhr  Naclmiittags  durch  die  Erscliütterungcii  ei- 
nes heftigem  Erbrechens  die  gefafsten  Theile , 
und  wurde  nun  ganz  hinweggenommen.  Zwar 
Terminderten  sich  schnell  nun  die  Zufaelle  ^ylc» 
der  3  doch  hinderten  die  Schmerzen  des  Unter- 
leibes^ welche  durch  jeden  aeufsern  Druck  ge- 
steigert wurden,  ferner  die  noch  bestehende 
Hitze,  der  Durst  während  der  folgenden  JNacht 
einen  ruhigen  Schlaf.  Diese  krankhaften  Er- 
scheinungen bestanden,  doch  allmaehiig  sich 
mindernd,  bis  zum  8**"  August,  an  welchem 
Tage  nach  haeufigem  Abgange  von  Darmkoth 
durcli  den  kimstlichen  After  wieder  allgemei- 
nes Wohlbefinden  eintrat. 

Am  9**"  August  yersuchte  man  durch  eiisen 
auf  die  Bauchoeil'nung  aiigebraclitcn  Gornpres- 
slonsYcrband  natürlichen  Stuhlgang  zu  erzwin- 
gen 3  doch  da  nur  ein  geringer  graundi  schlei- 
miger Stuhlgang  erfolgte j  wahrschi-Inlicli  das 
Product  der  Secretion  des  Darmschiehncs  und 
der  haeufigen  Kljstlere,  da  dieser  Verband  und 
die  unterdrückte  Excretion  des  liOtlics  der  Kran- 
ken beschwerlich  wurde ,  so  stand  maii  davon  ab. 

Herr  Dupuytren  iiefs  nun  der  Kornzange, 
welche  weder  fest  genug  die  Theilo  zu  fassen, 
noch  ihre  Trennung  gehoerig  zu  begünsügen 
schien,   eine  andere  Form  geben,   welche  wich-^ 
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tiger  durch  ihre  Wirkungen  auf  der  beygefi»gten 
Kupfertafel  genau    abgebildet  sich  findet. 


Beschreibung    der   Darmschere.  * 


§.     3. 

Uas    Instrument    ist  aus    Stahl    gearbeitet,  und 
6  Zoll  3  Linien  lang.       Der  maennliche  Arm  a 
Fig.  I  und    der    weibliche    Arm   b   lafsen    sich 
durch  ein  9  Linien  langes  und  5  Linien  breites 
Schlofs  c  vereinigen,  welches  dem  Schlofse   ei- 
ner Geburtszange    von  Lerret   nicht    unaehnlich 
ist}  indem  der  weibliche   Arm   vermoege    seines 
Einschnittes  auf  dem  maennlichen    Arme    durch 
den  beweglichen  Zapfen  d  des  letzt ern  befestigt 
werden   kann.       Der   durch    die   Fig.    II    ausge- 
drückte konische  Hals    des  Zapfens   d  greift  in 
eine  an  der   innern  Flaeche  des  weiblichen  Ar- 
mes ihm  entsprechende  Vertiefung  ein,  um  jede 
Verschiebung   der   bejden    Arme    zu    verhüten. 
Die   zum   Fassen   der    Scheidewand   bestimmten 
platten    Arme   der  Darmscliere   a  und  b  sind    2 


*  Diese  dem  Instrumente  des  Herrn  Dupuytren  bey- 
gelegte  seiner  Form  und  Wirkungsart  entsprechen- 
de Benennung,  Darmschere,  waehlte  ich  vorzüg- 
lich ,  um  es  von  einem  am  Ende  dieser  Abhandlung 
erwaehnten  Werlizeuge,  der  Darmzange,  zu  un- 
terscheiden. 
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Zolle  Fig  III ,  nach  einer  spaetern  Veraenderung 
3  Zoll  lang  Fig.  I.  *  Der  maennliche  Arm  ist 
gleichsam  doppelt^  indem  er  vom  Schlosse  an 
eine  2  Linien  tiefe  und  eine  starke  Linie  breite 
B-inne  e  bildet,  in  welche  der  weibliche  ein- 
fache a  Linien  breite  Arm  beim  Schliessen  der 
Darmschere  bequem  aufgenommen  wird  5  wie 
dies  durch  die  Fig  III  dargestellt  ist.  Der  aeus- 
sere  Rand,  der  Rücken  des  doppelten  Armes  a 
ist  2  1/2  Linie,  der  Rücken  des  einfachen  Ar- 
mes b  aber  nur  2.f3  Linie  dick  3  diese  aeussern 
Raender  sind  sorgfaeltig  abgerundet. 

Die  innern  Raender  der  Darmschere  bilden 
am  maemilichcn  Arme  eine  doppelte,  am  weib- 
lichen Arme  eine  einfache  Schneide,  welche  mit 
abgerundeten  Zachnen  mit  wellenfoermigen  Ein- 
kerbungen yersehen  sind,  so  dafs  die  Erhaben- 
heiten der  Schneide  eines  Armes  den  Yertie- 
fungen  des  andern  entsprechen,  wie  dies  bey 
der  ersten  Figur  durch  Punkte  angezeigt  istj 
eine  Form ,  welche  das  sichere  feste  Einklemmen 
der  Darmbrücke  und  das  allmachiige  Durch- 
schneiden derselben   yorzüglich    zu   begünstigen 


*  Durch  die  Fig.  III.  habe  ich  die  Groefse  der  Darm- 
schere  ,  die  man  in  dem  ersten  und  zweiten  Ope- 
rationsfalle anwendete,  durch  die  Fig.  I  aber  die 
Teibesserte  Laenge,  welche  man  mit  Yortheil  in 
dem  dritten  Operationsfalle  benutzte,   angezeigt. 
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scheint.  Die  Schneiden  selbst  sind  stumpf,  ab- 
gerundet ,  beynahe  \f'6  Linie  dick ,  damit  sie 
nur  nach  und  nach  durch  Druck,  welcher 
Schwinden  der  eingeklemmten  Theile  erregt, 
die   Scheidewand  langsam  durchdringezi. 

Der  weibliche  Arm  ist  an  seinem  Ende  mit 
einem  runden  Knoepfchen  f,  der  maennliche 
mit  einem  kleinern  g.  versehen,  welche  jede 
Reitzung  nnd  Verletzung  verhüten,  und  bejm 
vollkommenen  Schliessen  der  Darmschere  genau 
auf  einander  passen  sollen^  wie  es  die  Fig.  III 
ausdrückt. 

Die  Breite  der  geschlossenen  Darmschere 
betraegt  3  Linien,  ihre  Dicke  2  1/3  Linie.  Der 
weibliche  Arm  endigt  sich  nach  unten  in  einem 
2  1/3  Zoll  langen  Griff  h,  der  maennliche  aber 
nur  in  einem  a  1/4  Zoll  langen  Griff  i,  weiche 
beyde  rund  und  3  Linien  dick  sind.  Das  Griff- 
ende h  bildet  einen  laenglichen  Einschnitt, 
durch  den  die  Schraube  k  geschoben  wird,  um 
in  die  Schraubenmutter  des  Griffendes  i  einzu- 
greifen 3  wodurch  die  Griffe  und  die  Arme  der 
Darmschere  willkührlich  einander  genaehert,  die 
Zaehne  des  einfachen  Armes  zwischen  jene  des 
doppelten  getrieben,  oder  wieder  von  einander 
entfernt  werden  koennen. 
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üebrigens  bemerke  ich,  dafs  die  Bestim. 
mimgen  der  Groesse  sich  auf  das  aUe  Pariser- 
Mafs  beziehen. 


Fortsetzung 
der    ersten    Ope ratio nsgescbichte. 


§.     6. 

Am  23**°  August  schritt  man  bey  der  erwaelvn- 
ten  Kranken  zur  Anwendung  dieses  neuen 
Werkzeuges.  Nur  maessig  klemmte  Herr  Du- 
puytren anfangs  den  zwischen  die  Zangenarme 
gefafsten  yordern  Theil  der  Scheidewand  ein. 
Der  Schmerz  vermehrte  sich,  so  wie  man  die 
Schraube  anzog,  und  liefs  wieder  in  dem  Ver- 
haeltnisse  nach,  in  dem  man  den  Druck  maes- 
sigte^  diese  Erscheinung,  dann  die  ünmoeglich- 
keit  das  Instrument  hervorzuziehen,  und  die 
beym  Einbringen  desselben  beobachteten  Vor- 
sichtsmafsregeln  waren  Bürge,  dafs  man  den  zur 
Trennung  bestimm.ten  Theil  gehoerig  gefafst 
'  h^tte.  Gelinde  Anfaelle  von  Kolikschmerzen  und 
von  Erbrechen,  Durst,  belegte  Zunge,  Appe- 
titlosigkeit folgten.  Es  wurde  die  Anwendung 
warmer  erweichender  Ümschlaege  auf  den  Unter- 
leib verordnet,  und  nur  der  Genufs  dünner 
Fleischbrühe  erlaubt.  Bald  minderten  sich  die 
Zufaelle  wieder,    und  man    vermelirte    nun  all- 
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maehlig    den  Druck,  der  immer  weniger   feind- 
selig auf  die  Kranke  eimvirkte. 

Am    39^^''  August    drang    nur    sparsam    der 
Darmkoth  durch  den  künstiiclien  After   hervor, 
und  es   stclilen  sich  in  kurzen  Zwischenraeumen 
fünf  natürliche  Stuhigaenge  eih^   das  Instrument 
aber  fand  man  an   demselben  Tage  tiefer  in  die 
Bauchwunde  gesenkt,    und  es  folgte  dem   gelin- 
desten Zuge  nach  aussen.     Die  Arme  der  Darm- 
schere v/aren  vollkommen  durch  die  Schraube  ge- 
schlossen,   und   beym    Oefinen  derselben   zeigte 
sich  auf   der    stumpfen    Schneide   des   einfachen 
Armes  ein   1   1/2  Zoll  langes  und   ungefaehr  xTS 
Linie  breites     haeutiges     Stück,    welches   wahr- 
scheinlich durch  die  doppelte  Schneide  des  maen- 
lichen  Armes  aus  der  Darmwand  abgetrennt  War  2 
überraschende  Beweise  der  vollendeten  Wirkung 
dieses  Verfahrens,    der  Ümaenderung  des  künst- 
lichen Afters   in  eine  Kothßstek 

Am  So**""  August  befand  sich  die  Operirte 
vollkommen  wohl.  Man  befoerderte  durch  klei- 
ne Klystiere  den  natürlichen  Stuhlgang,  welcher 
am  folgenden  Tage  selbst  ohne  diese  Beyhülfe 
sich  einstellte,  und  nur  eine  geringe  Meno-e 
flüssigen  Kothes  drang  noch  zur  Fisteloeffnimg 
hervor. 

Vom  i*'"^bis  4^*"  September.    Vollkommenes 
Wohlbeünden.       Die     Operirte    geniefst   wieder 
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ohne  Beschwerde  ihre  gewohnte  Kost ,  und  beob- 
achtet fortwaehrend  die  horizontale  Lage  im 
Bette.  Der  natürliche  Stuhlgang  wird  stets  durch 
Meine    erweichende  Klystiere  unterstützt. 

Herr  Dupuytren  enthaelt  sich  noch  jedes 
Mittels^  um  die  rothen  schwammigen  Fleisch- 
wucherimgen  der  Bauchwunde  zu  zerstoeren  ^  um 
einen  kleinen  Vorfall  der  innern  Darmwand  zu- 
rückzudrücken, und  die  Fisteloeffnung  zu  schlies- 
sen ,  aus  welcher  mehr  gefaerbte  Darmilüssigkeit 
als  wirklicher  Koth  in  geringer  Menge  hervor- 
dringt} nur  mit  Charpie  wird  die  fistuloese  Stelle 
bedeckt. 

Vom  4^«»  bis  8*^"  September.  Das  Wohlbe- 
finden w^urde  nicht  mehr  gestoert.  Man  bc- 
kaempft  das  schwammige  Fleisch  an  der  Fistel- 
oeffnung  mit  Coloplioniumpuiver. 

Vom  8*"  bis  1 2**"  September.  Herr  Dupuy- 
tren wendete  jeden  Tag  einen  Druckverband 
auf  die  Kothfistel  an,  indem  er  viele  mit  Colo- 
phoninmpulver  bestreute  Charpiekugeln  auf  die 
Fistelocffnimg  und  auf  die  ganze  Inguinalgegend 
anbrachte,  welche  durch  eine  Compresse  und 
Binde  kraeftjg  befestigt  wurden,  Taeglich  fühlt 
sich  die  Operirte  durch  natürliche  Stühle  erleich- 
tert, die  haeuiig  ohne  Unterstützung  der  Klystiere 
eintreten,    deren   fortgesetzte    Anwendung    aber 
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doch  noch  immer  wichtig  scheint.  Der  Verband 
ist  nur  durch  hervordringende  Flüssigkeit  ge- 
faerbt.     Das    schwammige  Fleisch  "verschwindet. 
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Vom  12*""*  bis  iß*'"*  September.  Druckver- 
band ^  den  man  taeglich  erneuerte^  hat  Entzün- 
dungsroethe  und  Schmerzen  im  Umfange  der 
Kothfistel  erregt  5  auch  zeigten  sich  wieder  ge- 
linde Kolikschmerzen^  doch  waren  diese  Zufael- 
le  von  kleiner  Dauer.  Die  Fleischwucherungen 
und  der  kleine  Vorfall  der  innern  Darmwand  in 
der  Fisteloeffnung  sind  gaenzlich  verschwunden , 
daher  diese  jetzt  vertieft  erscheint. 

Vom  i8'*"  bis  33*'".  Da  die  Operirte  sich 
selbst  die  Freyheit  nahm^  den  Druckverband, 
der  ihr  unbequem  wurde,  zu  loesen,  so  wurde 
sie  in  diesen  Tagen  ganz  einfach  verbunden  5 
es  drang  daher  wieder  mehr  Darmkoth  zur  Fistel- 
oeiinung  hervor,  ohne  jedoch  den  regelmaessigen 
Stuhlgang  zu  stoeren. 

Vom  28**"  September  an  erneuerte  Herr  Du- 
puytren auf  Bitten  der  reuigen  Kranken  wieder 
taeglich  den  Compressionsverband ,  welcher  all- 
maehlig  die  Fisteloeffnung  bedeutend  verkleinerte, 
und  nur  noch  gegen  den  maessigen  Ausflufs  von 
Darmfeuchtigkeiten  zukaempfen  hat,  wobey  der 
natürliche  Stuhlgang  nie  mehr  unterbrochen 
wurde. 
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Vom  38*'°  bis  So*""  September.  Die  Ope- 
rirte  blieb  einen  grossen  Tiieil  des  Tages  hin- 
durch ausser  dem  Bette.  Der  Verband  war  maes- 
sig  von  DarmÜüssigkeiten  durchnaefst. 

Am  1**°  October  vertauschte  man  den  bisher 
benutzten  Druckverband  gegen  ein  elastisches 
Bruchband,  dessen  breite  Pelote  auf  die  mit  ei- 
ner ziemlich  dicken  Compresse  von  Leinwand 
bedeckte  FisteloefFnung  angebracht  wurde. 

Vom  s*"°  bis  i5*'°  October.  Die  fistuloese 
Stelle  wurde  taeglich  mit  Charpie  und  einer 
Compresse  bedeckt ,  worauf  die  Pelote  des  Bruch- 
bandes wirkte.  Das  Durchsickern  der  Darm- 
feuchtigkeiten nimmt  taeglich  ab.  Die  Kranke 
beobachtet  wieder  anhaltend  eine  ruhige  Lage 
im  Bette, 

Obwohl  ich  nun  diese  Operationsgeschichte 
in  einem  Augenblicke  abbrechen  mufs,  in  wel- 
chem die  Heilung  noch  nicht  vollendet  ist,  so 
kann  man  doch  die  gegrlindete  Hoffnung  hegen, 
dafs  bey  gehoerig  fortgesetzter  Einwirkung  der 
Kunst,  und  bey  zweckmaessigem  Verhalten  der 
Kranken  die  unbedeutende  Fisteloeffnung  sich 
vollkommen  schliessen  werde. 


a3 
Zweyte      Operalionsgcschiclite. 


§•     7- 

JLi.  Franz  Menage  ein  Fuhrmann  26  Jahre  alt, 
am  11*'°  September  i8i5  in  das  Spital  des  hotel 
Dieu  aufgenommen,  litt  schon  in  ^^m  frühesten 
Lebensalter  Yon  6  Monaten  an  einem  Leisten- 
bruche der  rechten  Seite.  Der  Gebrauch  eines 
Bruchbandes  wurde  in  einem  dritten  Lebens- 
jahre wieder  vernachlaessiget,  und  es  entwickel- 
te sich  daher  wieder  ein  Bruch  bis  zur  Groesse 
einer  Nufs,  der  Ton  Zeit  zu  Zeit  Kolikschmer- 
zen veranlafste.  Im  Alter  von  24  Jahren  den  2**'* 
Januar  1810.  wurde  dieser  Kranke  nach  einem 
starken  Frühstücke  von  einem  heftigen  Erbrechen 
überfallen,  wobej  der  Leistenbruch  bis  in  den 
Hodensack  sich  ausdehnte  3  und  alle  Zeichen  ei- 
ner Einklemmung  eintraten ,  die  nach  einer  Dauer 
von  sechs  Tagen  ungeachtet  der  versuchten  Bruch- 
operation in  eine  so  betraeclitüche  Kothfistel 
übergieng,  dafs  nur  jeden  vierten  bis  fünften 
Tag  ein  natürlicher  Stuhl  in  geringer  Menge 
sich  zeigte. 

Herr  Dupuytren,  durch  den  glücklichen 
Erfolg  des  ersten  Operations  Versuches  zur  An- 
wendung- der  Darmschere  aufgemuntert,  fand, 
nachdem  er   durch  eine  blutige  Erweiterung  des 
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untern  Winkels  der  Fisteloeffnimg  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  begünstigt  hatte,  die 
beyden  Darmmündungen  ganz  nahe  an  der  Bauch- 
Wunde  3  daher  auch  die  Anwendung  des  Instru- 
mentes am  Morgen  des  3i*'"'  Augusts,  ohne  die 
Finger  als  Leiter  zu  benutzen,  mit  Leichtigkeit 
gelang.  Um  eine  gehoerige  Strecke  der  Schei- 
dewand zu  trennen  brachte  Herr  Dupuytren  die 
3  Zoll  langen  Arme  so  tief  ein,  dafs  er  bcym 
Schliessen  der  Darmschere  den  Zapfen  des 
Schlosses  in  der  Bauchwunde  mit  einer  Korn- 
zange bewegen  mufste.  Für  die  Einklemmung 
der  Darmbrücke  blieb  anfangs  der  Kranke  ganz 
unempfindlich,  doch  aeusserte  er  endlich  beym 
staerkern  Zuschrauben  einen  gelinden  Schmerz^ 
der  sich  nach  einer  Viertelstunde  über  den  gan- 
zen Unterleib  verbreitete.  Nur  der  Genufs  dün- 
ner Nahrungsmittel  wurde  vorgeschrieben.  Ge- 
gen Abend  verstae^kte  man  den  Druck,  ohne 
dadurch  die  Schmerzen  zu  vermehren,  und  die 
unbedeutenden  Zufaelle  stoerten  den  ziemlich 
ruhigen  Schlaf  waehrend  der  folgenden  Nacht 
nicht. 

Am  1**"  September  beobachtete  man  nur 
sehr  geringfügige  Schmerzen.  Abends  wurde  die 
Einklemmung  vermehrt,  daher  in  der  Nacht  hef- 
tige Kolikschmerzen  eintraten,  welche  den  gan- 
zen Unterleib  einnahmen  5  doch  bemerkte  man 
ausser  diesen  keine  beunruhigende  Erscheinungen. 
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Den  2*'°  September  Morgens  hatten  die 
Schmerzen  ziemlich  nachgelassen.  Aus  der  Fi* 
steloeffnung  drang  sehr  yiel  schaumiger  Darm- 
koth  heryor. 

Am  3**"  September.  Waehrend  der  vergan- 
genen Nacht  waren  Fieberbewegungen  mit  Frost^ 
Hitze,  gereitztem Pulse,  Durst  und  weifsbelegter 
Zunge  eingetreten,  wobey  der  Kolikschmerz  un- 
ausgesetzt sich  über  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breitete. 

Den  4**"  September.  Alle  Zufaelle,  maes- 
sige  auf  die  Fistelgegend  beschraenkte  Schmer- 
zen ausgenommen,  sind  verschwunden.  Die  An- 
wendung mehrerer  erweichender  Kljstiere  be- 
günstigten einen  natürlichen  Stuhlgang.  Der 
Druck    der  Darmschcre  wurde    nicht  verstaerkt. 

Den  5**°  September.  Waehrend  der  Nacht 
war  der  Operirte  durch  andaurende  aber  maes- 
sige  Schmerzen  des  ganzen  Unterleibs,  und  durch 
Anfaelle  von  Erbrechen  sehr  beunruhigt.  Am 
Morgen  beobachtete  man  wiederholtes  Froesteln, 
Mattigkeit,  welfsbelcgte  doch  feuchte  Zunge, 
Appetitlosigkeit.  Der  Darmkoth  drang  stets  in 
Menge  zur  Bauchwunde  hervor.  Abends  stieg 
man  mit  der  Einklemmung, 

Am  6**°  September.  Die  verflossene  Nacht 
war  aeusserst  unruhig.      Der   schmerzhafte  aber 
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doch  nicht  gespannte  Unterleib  konnte  den  Druck 
der  Hand  nicht  ertragen.  l\Ian  bemerkte  Froc- 
stein,  Diirst^  belegte  Zmige,  Appetitlosigkeit. 

Den  7*^°  September.  Die  Nacht  war  ruhiger. 
Der  fieberhafte  gereitzte  Zustand  hat  sich  wieder 
verloren ,  und  die  Schmerzen  sind  gelinder. 

Am  8**"  September  traten  waehrend  der  Nacht 
Anfaelle  von  Erbrechen  ein,  doch  ohne  Beglei- 
tung anderer  krankhafter  Zufaelle. 

Am  9*'°  September.  Der  Schlaf  des  Kranken 
"Wurde  in  vergangener  Nacht  kaum  gestoert.  Die 
Leibschmerzen  dauerten  maessig  fort.  Eine  ge- 
ringe Menge  harten  Darmkothes  wurde  durch  ei- 
nen natürlichen  Stuhlgang  ausgeleert.  Herr  Du- 
puytren bewegte  ziemlich  dreist  die  Darmschere 
nach  verschiedenen  Richtungen,  ohne  die  Schmer- 
zen bedeutend  dadurch  zu  steigern  3  das  Instru- 
ment schien  daher  noch  fest  zu  liegen^  am  Abende 
aber  fand  man  es  geloest. 

Den  10*"''  September.  Noch  immer  drang 
der  Darmkoth  in  Menge  zur  Fisteloeffnung  her- 
vor. Der  Kranke  ist  wieder  zu  seiner  gewohn- 
ten Kost  zurückgekehrt.  Zur  Befoerderung  des 
natürlichen  Stuhlganges  wurden  taeglich  mehrere 
Kiy stiere  angewendet. 

Den  ii**""  und  13*^°  September.  Die  Schmer- 
zen haben  beynahe  gaenziich  nachgelassen.     Die 
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Kl) stiere   wurden  forcgesetzt,    und   begünstigten 
zwey  natürliche   Stuhlgaeiige. 

Am  iS**""  September.  Vollkommenes  Wohl- 
befinden. Die  Anwendung  des  aus  Charpie,  Com- 
presse  imd  Binde  zusammengesetzten  Druckyer^ 
bandes  beginnt. 

Vom  i4*'"  bis  i8''°  September.  Der  Kranke 
fühlte  sich  taeglicli  durch  mehrere  Stuhlgaenge 
erleichtert,  welche  nur  zum  Theil  als  die  Wir- 
kungen der  Klystiere  anzusehen  sind.  Den  taeg- 
licli erneuerten  Druckyerband  fand  man  noch 
ziemlich  stark  durch  Darmkoth  verunreinigt. 

Den  18'"'*  und  19*^'^  September.  Schlaflose 
Naechte^  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  Schmerz 
an  der  Fistelocffnimg.  Der  Stuhlgang  auf  natur- 
gemaessem  Wege  ist  unterdrückt.  Der  Com- 
pressionsverband  wird  fortgesetzt. 

Vom  20*'^  bis  26*"°  September.  Das  Wohl- 
befinden ist  zurückgekehrt.  Der  taeglich  erneuerte 
Druckyerband  zeigte  nur  geringe  Spuren  yon 
Darmkoth.  Die  Fisteloefiiiung  scheint  sich  zu 
verkleinern.  An  jedem  Tage  stellten  sich  regel- 
maessig  reichliche  Stühle  ein. 

Am  26*"  September  aetzte  Herr  Dupuytren 
die  kleine   fistuloese  Bauchwunde  ziemlich  stark 
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mit  Hoellenstein ,  und  wendete  dann  wieder  den 
ei'waehnten  Verband  an. 

Den  37**°  September.  Waehrend  der  ver- 
gangenen Nacht  wurde  der  Kranke  durchx  Kolik- 
schmerzen beunruhigt,  und  man  fand  am  Morgen 
eine  bedeutendere  Menge  von  Darmkoth  auf  dem 
ganz  durchnaefsten  Verbände ,  wahrscheinlich  die 
Wirkungen  des  Aetzmittels.  Man  suchte  die  nun 
lebhafteren  V\'undraender  der  Fistel  durch  einen 
Druck  an  ihren  Seiten  mittelst  Charpie  bewirkt 
inniger  vereinigt  zu  erhalten.  Die  Klystiere  hat- 
ten nur  einen  geringen  Stuhl  auf  natürlichem 
V\^ege  begünstigt. 

Am  28*^°  September  erleichterten  reichlichere 
Stuhlgaenge  den  Kranken.  Nur  wenig  Darmkoth 
war  durch  die  Fisteloeffnung  hervorgedrungen, 
welche  sich  bis  auf  die  Dicke  eines  Federkiels 
zusanrmengezogen  hat.  Man  vertauschte  den 
Compressionsverband  mit  einem  elastischen  Bruch- 
bande, um  durch  dessen  Pelote  einen  staetern 
Druck  auf  die  Fistel  anzubringen,  welche  vor- 
her mit  einer  kleinen  dicken  Compresse  be« 
deckt  wurde. 

Den  ?-9*^°  und  So**"*  September.  Das  Bruch- 
band erfüllte  den  geholiten  Zweck,  naemlich 
einen  gleichmaessig  anhaltenden  Druck,  ohne  den 
Kranken   zu  belaestlgen.      Die  unter  der  Pelote 
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befindliche  Compresse  fand  man  kaum  befleckt, 
und  die  Fisteloetiiiuiig  bedeutend  verengt. 

A^om  1*'"  bis  5****  October.  Der  Kranke  beob- 
achtet noch  immer  die  horizontale  Rückenlage. 
Der  regelmaessige  Stuhlgang  wurde  nie  mehr 
unterbrochen.  Auf  die  Fisteloeffnung  wurde 
Cliarpie,  eine  Compresse  und  darüber  die  Pelote 
des  Bruchbandes  angebracht. 

Vom  5*"  bis  8*'°  October  sickerten  die  Darm- 
feuchtigkeiten kaum  mehr  bemerkbar  durch.  Man 
suchte  die  Seiten  des  Fjstelganges  in  den  allge- 
meinen Bedeckungen  durch  Gharpiekugeln  zusam- 
menzudrücken ^  um  so  die  Wundraender  zur  or- 
ganischen V  ereinigung  zu  bringen. 

Am  8*^"  October  liefs  man  das  Bruchband 
unberührt^  um  die  \  ereinigung  nicht  zu  stoeren. 

Vom  9'^"  bis  lö**"*  October.  Da  die  fistuloese 
Bauchwunde  sich  noch  nicht  geschlossen  hat, 
so  wurde  die  Anw^endung  des  Hoellensteins  wie- 
il erholt,  und  der  Gebrauch  des  Bruchbandes 
fortgesetzt. 

Der  Zustand  dieses  Operirten  ist  so  günstig, 
dafs  man  taegiich  die  vollkommene  Heilung  er- 
warten kann. 


3o 
Dritte     0  p  e  r  a  t  i  o  n  s  g  e  s  c  h  i  c  li  t  e. 


5.     8. 

Tiarl  Cardon  ein  Weber  29  Jahre  alt  bemerkte 
fichoa  in  seinem  16*^°  Jahre  einen  Leistenbruch 
auf  der  rechten  Seite)  allein  erst  in  seinem  20*^" 
Jahre  entschlofs  er  sich  zum  Gebrauche  eines 
Bruchbandes ,  um  den  yon  Zeit  zu  Zeit  ihn  über- 
fallenden einer  Einklemmung  aehnlichen  Zufael- 
len  zu  begegnen  3  indessen  nach  dem  Verlaufe 
Von  drey  Jahren  yernachlaessigte  er  wieder  die 
Anwendung  des  Bruchbandes^  und  wirklich  schien 
auch  der  Bruch  beynahe  ein  Jahr  hindurch  gaenz- 
lich  yerschwunden ,  als  ploetzlich  bey  einer  an- 
gestrengten Bewegung  des  Koerpers  der  Bruch 
in  Begleitung  aller  Erscheinungen  einer  Einklem- 
mung sich  vfieder  bis  zu  einer  betraechtlichen 
Groesse  entwickelte,  so  dafs  dieser  Zustand  nach 
einer  Dauer  von  vier  Tagen  am  4*'^°  Januar  1811 
die  Operation  forderte.  Es  bildete  sich  ein  künst- 
licher After,  und  nur  in  sehr  langen  Zr/ischen- 
raeunien  zeigten  sich  natürliche  Stühle,  die  aber 
eher  die  Wirkungen  der  Schleimsecretion  in  den 
dicken  Daermen  zu  seyn  schienen. 

Dieser  Unglückliche,  durch  die  herrlichen 
Resultate  der  neu  erfundenen  Heilart  eines  so 
drückenden  Uebels  angezogen,  liefs  sich  am  11**" 
September  1816  in  das  Spital  des  hotel  Dieu 
aufnehmen. 
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Man  fand  in  diesem  Falle  die  beyden  Darra- 
enden  des  obern  und  untern  Darmstückes  paraliell 
gegenseitig  vereinigt^  und  selbst  über  die  ßauch- 
AYiinde  erhaben,  ohne  einen  Vorfall  der  Darm- 
wand zu  bilden  3  es  waren  daher  die  Damimün- 
diingen  und  ihre  hervorragende  Scheidewand  deut- 
lich sichtbar,  von  denen  die  mehr  rechts  nach 
aussen  liegende  Oeffiiung  dem  obern  Theile  des 
Darmlianals  angelioerte.  * 

Herr  Dupuytren  liefs  die  Arme  der  Darm- 
schere Yom  Schlosse  an  bis  auf  drey  Zolle  yer- 
laengern^  um  eine  bedeutendere  Strecke  der  Schei- 
dewand zu  trennen,  eine  Aenderung,  welche  bey 
der  oberHacchlic^ien  Lage  der  Scheidewand  Yor- 
theilhaft  schien. 

Am  i3*^°  September  schritt  man  zur  Anwen- 
dung des  Instrumentes,  dessen  Arme  bey  der 
oberßaechliclien  Lage  der  DarmoeiTnungen  leicht 
und  sicher  in  selbe  ohne  unterstützende  Leitung 
der  Finger  etc.  eingebracht  wurden.  Für  eine 
bis  auf  einen  hohen  Grad  gesteigerte  Einklem- 
mung der  Scheidewand  blieb  der  Kranke  anfangs 
ganz  unempfindlich ,  imd  erst  nach  einer  Stunde 


^  Hier  schien  also  kein  haeutiger  Trichter  als  üehei- 
bleibsel  des  Bruch sackhalses  zu  bestehen,  durch 
den  nach  Scarpa  in  allen  Faellen  des  nach  Brüchen 
entstandenen  künstlichen  Afters  die  Darmmündungen 
mit  der  Bauchwunde  mittelbar  vereinigt  seyn  sollen. 
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zeigten  sich  crtraegliche  Kolikschmerzen ,  die 
aber  von  keinen  andern  beunruhigenden  Zufael- 
len  begleitet  ^yaren.  Die  Diaet  bestand  aus  dün- 
ner Fieischsuppe. 

Den  izj.*"''  September.  Die  anhaltenden 
Schmerzen  hatten  eine  schlaflose  Nacht  verursacht. 
Man  stieg  am  Morgen  mit  dem  Drucke;,  der  zwar 
nicht  sogleich,  doch  spaeter  die  Kolikschmerzen 
vermehrte.  Gegen  Abend  zog  Herr  Dupuytren 
die  Schraube  noch  staerker  an. 

Den  i5**'°und  16**"  September.  Die  Naechte 
waren  zwar  unruhig,  doch  bemerkte  man  unter 
maessigen  Kolikschmerzen  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen. Der  Darmkoth  drang  noch  aus- 
schliefslich  aus  der  Bauchwunde  hervor.  Man 
steigerte  taeglich  die  Einklemmung  ohne  Erhoe- 
hung  des  Schmerzes,  so  dafs  die  Darmschere  bej- 
nahe  vollkommen  geschlossen  wurde. 

Am  17*®°  September  wurden  die  Griffe  bey 
der  Fortdauer  einer  maessigen  Kolik  durch  die 
Schraube  gaenzlich  vereinigt. 

Am  iß**""  und  19**"  September  empfand  der 
Kranke  gar  keinen  Schmerz ,  keine  Unbequem- 
lichkeit mehr  3  indessen  zeigte  sich  noch  keine 
Spur  eines  natürlichen  Stuhlganges  imgeachtet 
der  steten  Anwendung  der  Kly stiere. 

Am  20  ■"  September  fand  man  das  Instrument 
geloest,  allein  zugleich  die  Enden  der  Arme  ver- 
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bogen ;  von  einander  abstehend^  und  daher  nur 
eine  kleine  imgcfaehr  einen  Zoll  betragende 
Strecke  des  vordem  Tlieils  der  Scheidewand  ge- 
trennt. Die  geringe  Ausdehnung  der  Zufaelle, 
und  in  den  letzten  Tagen  das  gacnziiche  Ver- 
sehwinden der  Schmerzen  wurde  wahrscheinlich 
durch  die  Verbiegung  des  Instruments,  luid  diese 
durch  übereiltes  Zusammenpressen,  und  durch 
vernachlaessigte  Haertiing  der  Darmschere  ver- 
anlafst. 


Man  erneuerte  die  Anwendun«r  dcvS  zuvor 
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haerteten  Werkzeuges  ,  um  eine  tiefere  Trennung 
der  Scheidewand  zu  bewirken,  und  bey  der  ge- 
ringsten Steigerung  des  Druckes  aeusserte  der 
Kranke  empfindliche  Schmerzen. 

Den  21*^'*' Septeiriber.  Die  Nacht  war  aeus- 
serst  unruhig.  Ein  Versuch  die  Einklemmung  zu 
verstaerken  erregte  auf  der  Stelle  eine  so  heftige 
Kolik,  dafs  man  dem  Kranken  selbst  erlaubte 
bis  zum  Bestehen  ertraegliclier  Schmerzen  die 
Schraube  wieder  nachzulassen. 

Den  SS*'"  September.  Der  Schlaf  War  bey- 
nahe  imgestoert.  Man  gestattete  dem  Kranken 
selbst  den  Druck  zu  yerstaerken,  wobey  die 
Schmerzen  sogleich  betraechtlicher  wurden ;,  doch 
bald  sich  wieder  maessigten. 
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Am  a3*'°  September  stellte  sich  nach  einer 
vorlaeuligen  kurzen  Steigerung  der  Kolikschmer- 
zen, die  besonders  in  der  Gegend  des  künstlichen 
Afters  sich  aeusserten,  ein  sehr  reichlicher  Stuhl- 
gang, und  der  Abgang  von  Blaehungen  selbst 
ohne  Anwendung  von  Klystieren  ein,  eine  seit 
mehreren  Jahren  ungewohnte  überraschende  Er- 
scheinung, welche  die  glücklichste  Epoche  der 
Cur,  die  ümaenderung  des  künstlichen  Afters  in 
eine  heilbare  Kothfistel  andeutete.  Gegen  Abend 
zeigte  sich  ein  zweyter  natürlicher  Stuhlgang. 

Den  24*"  September.  Waehrend  der  Nacht 
fühlte  sich  der  Kranke  wieder  durch  einen  natür- 
lichen Stuhl  sehr  erleichtert,  vertrug  aber  am 
Morgen  nur  eine  sehr  geringe  Vermehrung  der 
Einklemmung.  Gegen  Abend  wurde  indessen  die 
Darmschere  gaenzlich  geschlossen,  da  Hci-r  Du- 
puytren fürchtete,  dafs  sich  sonst  der  hintere 
Theil  der  gefafsten  Scheidewand  dem  Instrumente 
entziehen  moechte. 

Am  35**°  September  lag  die  Darmschere  noch 
fest.  Der  Kranke  empfand  nur  gelinde  Leib- 
schmerzen. 

Am  26*^"  September  verschwanden  die 
Schmerzen  gaenzlich.  Weder  gestern  noch  heute 
begünstigten  die  Klystiere  einen  naturgemaessen 
Kothabgang.     Um  die  Mittagszeit   hatte    das  In- 
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strument  die  Trennung  yollcndet,  und  fiel  daher 
aus  der  BauciiAVunde. 

Den  27**"  September.  Herr  Dupuytren  fand 
bey  der  naeliern  Untersuchung  der  Kothfistel, 
dafs  die  Laenge  seines  Ohriingers  genau  die  2  i/z 
Zoll  betragende  Tiefe  der  Trennung  der  Darm- 
waende  bezeichnete,  indem  die  Spitze  des  Fin- 
gers das  Ende  der  Trennung  mit  Mühe  erreichte  5 
er  fand  zugleich  die  Wundraender  der  getrennten 
Scheidewand  noch  geschwollen,  haertlich,  wo- 
durch der  Durchgang  des  Kothes  erschwert  wur- 
de, und  daher  der  groeste  Theil  des  Darmko- 
thes  noch  zur  Fisteloeffnung  hervordrang. 

Am  s8**°  September  zeigte  sich  wieder  ein 
natürlicher  Stuhlgang.  Da  der  Kranke  sich  wohl 
befand,  so  sehritt  man  zur  Anwendung  des  be- 
kannten aus  Charpie ,  einer  Compresse  und  Binde 
bestehenden  Druckverbandes^ 

Am  29**"^  und  3o**"  September.  Noch  ziemlich 
viel  Darmkoth  yerunrcinigte  den  taeglich  erneuer* 
ten  Compressionsrerband^  daher  unterstützte  man 
diesen  durch  ein  über  ihn  angelegtes  Bruchband. 

Vom  1**"  bis  5''^  Öctober.  Der  Stuhlgang 
erschien  regelmaessig,  doch  drang  noch  taeg- 
lich in  geringer  Menge  der  Darmkoth  aus  der 
Fistel  hervor.  Die  Darmwand  zeigte  an  ihrer 
aeussern  Seite  eine  Nei£:un«j  vorzufallen,  indem 


1 


36 


sie  in  der  Baucliwiinde  eine  rotlie  Wulst  bildete. 
Da  der  bislier  in  Gebrauck  gezogene  Druckver- 
band selbst  in  Verbindung  mit  Heftpflastern  nicht 
"wirksam  genug  seinen,  so  wurde  die  Fistel  mit 
einer  kleinen  Compresse  bedeckt,  welche  man 
durch  ein  elastisches  Bruchband  stets  fest  ange- 
drückt erhielt. 

Vom  5**°  bis  i5*''"  October.  Die  Kothfistel 
verminderte  sich  taeglich^  doch  war  der  kleine 
Darmrorfall  noch  nicht  gaenzlich  gehoben.  Man 
suchte  die  Wundraender  der  allgemeinen  Decken 
in  steter  gegenseitiger  Berührung  zu  erhalten, 
indem  man  an  der  aeussern  und  innern  Seite  der 
Fisteloeifnung  einen  Druck  durch  Charpiewelger 
anbrachte.  Der  regelmaessige  Stuhlgang  wurde 
nicht  mehr  imt erbrochen. 

Ich  ende  nothwendig  diese  Operationsgeschich- 
te in  einer  früheren  Epoche  der  Cur,  als  die 
aelmliclien  angegebenen  Faellej  indessen  naehert 
sich  dieser  Operirte  mit  eben  so  raschen  Schrit- 
ten der  Heilung,  und  man  kann  überzeugt  seyn, 
da  eine  Unterbrechung  des  regelmaessigen  Stuhl- 
ganges vermoege  einer  hinlaenglichen  Trennung 
der  Scheidewand ,  und  vermoege  des  vollkommen 
zurückgekehrten  allgemeinen  Wohlbefindens  des 
Operirtenbeynahe  immoeglich  ist,  dafs  die  Schlies- 
sung der  Kothfistel  unter  den  gehoerigen  Bedin- 
gungen von  Seite  der  Kunst  imd  des  Kranken 
bald  gelingen  werde. 
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JJieses  eben  so  anziehende  als  viel  yersprechen- 
de  durch  wichtige  Resultate  schon  bestaetigte 
Verfahren  fordert  eine  allgemeine  aufmerksame 
Würdigimg. 

Die  Chirurgie  entbehrte  bisher  wirksame 
Mittel  gegen  jene  drückende  und  selbst  oft  ge- 
faehrliche  Üebel^  den  künstlichen  After  und  die 
Kothiistel^  ja  zuweilen  mufste  sich  die  Kunst 
selbst  der  Heilung  dieser  traurigen  Krankheiten 
widersetzen^  um  das  Leben  des  Leidenden  zu 
sichern.  Bey  Darmyerletzungen  yorzüglich  bey 
Querwunden  derselben  beschraenkte  sich  die 
bessere  Chirurgie  auf  eine  einfache  Gekroes- 
schlingej  nachdem  zur  Verhütung  eines  künst- 
lichen Afters  die  sinnreichsten  Vorschlaege  durch 
die  Folgen  der  nothwendig  damit  verbundenen 
Verletzungen,  durch  die  oefters  darnach  sich 
entv\dckelnden  Darmverengerungen  ^  durch  die 
imgleiche  Organisation  des  bey  der  Invagina- 
tions  -  Methode  in  Berührung  gebrachten  Darm- 
waende  etc.  haeufig  vereitelt  v^nirden^  und  eben 
so  begnügte  sich  die  Kmist  bey  Brand  einge- 
klemmter Darmb rücke ,  bey  Verengerungen  des 
Darmkanals  das  Leben  des  Kranken  durch  einen 
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künstlichen  After  zu  retten  5  um  dann  meistens 
als  ruhige  Zuschauerinn  den  Geretteten  einem 
qualvollen  Zustande  zu  überlassen,  imd  nur  sel- 
ten gelang  es  der  Natur  die  ohnmaechtige  Kunst 
zu  beschaemen:  Der  hohe  Werth  eines  Heil- 
mittels ,  welches  diese  wichtige  Lücke  der  Kunst 
auszufüllen  scheint ,  wird  daher  den  Namen  des 
Erfinders  verewigen.  Mit  Recht  kann  man  nun 
hoifen,  durch  diese  Operationsweise,  vorzüglich 
wenn  vorurtheilsfreye  Untersuchungen  und  Ver- 
suche noch  eine  hoehere  Ausbildung  desselben 
begünstigen,  die  Heilung  des  künstlichen  Afters 
und  der  Kothfistel  in  den  meisten  Faellen  zu  be- 
gründen, welche  theils  wegen  zu  innig  naher 
Verwachsung  der  beyden  Darmenden  mit  der 
Bauch  wunde  der  Heilkraft  der  Natur,  theils  den 
Einwirkungen  einer  noch  unvollendeten  Kunst 
bisher  widerstanden. 

Sollte  zuweilen  auch  nur  eine  Ümaenderung 
des  künstlichen  Afters  in  eine  Kothfistel,  oder 
eine  Beschraenkung  des  letztern  gelingen,  so 
waere  der  Nutzen  immer  bedeutend  5  indem 
schon  dadurch  traurige  drückende  üebel  er- 
traeglicher  gemacht,  diese  Unglücklichen  der 
inenschlichen  Gesellschaft  gleichsam  wiederge- 
schenkt  würden.  Noch  hoehere  Zwecke  werden 
erreicht,  wenn  diese  krankhaften  Verhaeltnisse 
im  obern  i'heile  des  Darmkanals  bestehen ,  wenn 
durch  die  krankhafte  Oeffnung  des   Darmes    ein 
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Theil  des  Chyliis  yei'lorcn  g<?li^  welcher  zur  Auf- 
saugung in  dem  getrennten  untern  nun  untliae- 
tigen  Darmtlieile  und  zur  Ernaehrung  bestimmt 
war  5  daher  wird  vorzüglich  diese  Operation  bey 
einem  künstlichen  After  oder  einer  Fistel  in  der 
Nabelgegend  und  in  der  weissen  Linie  auch  nach 
eingeklemmten  Brüchen  sich  doppelt  heilsam  zei- 
gen^ da  in  diesen  Faellen  haeufig  ein  hoeherer 
Theil  des  dünnen  Darmes  widernatürlich  geoeff- 
net,  und  aus  Mangel  der  Ausdehnbarkeit  des 
Bruclisackhalses ,  mit  dem  sich  die  Darmwunden 
vereinigt  haben,  der  Natur  die  Heilung  unrnpeg- 
licli  ist. 

Betrachtet  man  endlich  die  für  die  Erhaltung 
des  Organismus  so  wichtigen  physiologischen 
und  pathologischen  Wechselverhaeltnisse  zwi- 
schen dem  Darmkanal  und  andern  Organen,  so 
wird  der  Werth  eines  Heilmittels  noch  erhoeht, 
welches  durch  Vernichtung  der  schaedlichen 
ünthaetigkeit  eines  grossen  Theils  des  Darm- 
kanals jene  gestoerten  Verhaeltnisse  wieder 
herstellt. 

Die  glücklichen  Resultate  dieses  sinnreich 
erdachten  und  kühn  ausgeführten  Mechanismus 
beweisen,  dafs  man  durch  gradweisen  auf  die 
innere  weniger  empfindliche  Flaeche  der  Daerme 
ausgeübten  Druck  die  Erregung  einer  Entzündung 
wagen  dürfe,  um  die  zusammengeprefsten  aeus- 
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sern  mit  einer  gleich  organisirten  seroesen  Um- 
Meidung  versehenen  Flaechen  der  Daerme  zu 
einer  organischen  Cohaesion  zu  bestimmen ,  dafs 
man  durch  fortgesetzten  yerstaerkten  Druck  die 
vereinigten  üarmwaende  und  vielleicht  selbst  ein 
«wischen  diesen  liegendes  Stück  des  Mesente- 
riums ungestraft  trennen  koenne,  und  dafs  las^n 
endlich  eine  feste  Yernarbung  der  Wundraender 
der  Darmwaende,  und  eine  vollkommene  Hei- 
lung der  fis^uloesen  Bauchoeffnung  zu  erwarten 
berechtiget  sey^  Resultate  von  der  hoechsten 
Wichtigkeit, 

Es  scheint  für  die  richtige  Würdigung  die- 
ser Operationsweise  sehr  interessant  zu  seyn, 
dafs  in  den  angeführten  Faellen  ausser  den 
warmen  erweichenden  üeberschlaegen  und  Klj- 
stieren  gar  kein  Gebrauch  von  aeussern  oder 
innern  Arzeneymitteln  gemacht  wurde ,  dafs  man 
also  das  Verhaeltnifs  der  Gefahr  -dieses  Eingrif- 
fes zur  Heilkraft  der  Natur  richtiger  einsehen 
konnte)  obgleich  ich  ein  solches  negatives  Be- 
nehmen, welches  aus  der  allgemeinen  Vernach- 
laessigung  der  medicinischen  Chirurgie  in  Frank- 
reich zu  entspringen  scheint,  nicht  billigen  kann. 

§.       lO, 

Zur  Si^haetzung  der  schaedlichen  Seite  die- 
jses  Verfahrens    verdient  die   dritte    Operations- 
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geschichte  eine  vorzügliche  Aufmerksamkeit^  in- 
dem der  mechanische  Eingriff  ausser  maessigen 
Schmerzen  gar  keine  beunruhigende  Zufaeile 
yeranlafstej  obschon  vermoege  derVerlaengerung 
der  Arme  der  Darmschere  die  Darmwaende  sehr 
tief,  in  der  bedeutenden  Strecke  von  2  1/2  Zoll 
eingeklemmt  und  durchgeschnitten  vrurden:  In- 
dessen moechte  ich  manche  mit  diesem  Verfah- 
ren verbundene  Gefahren  nicht  gaenzlich  laeug- 
nen,  die  aber  vielleicht  durch  weitere  Ausbil- 
dung des  Mechanismus ,  durch  wichtige  von  haeu- 
iigen  Beobachtungen  abgezogene  Vor  sieht  smafs- 
regeln  und  Curgesetze  gemindert  werden  koen- 
nen^  doch  nie,  glaube  ich,  werden  die  Gesetze 
der  Anwendung  dieses  Verfahrens  eine  ganz  be- 
stimmte jede  Gefahr  ausschliessende  Form  er- 
halten, da  die  Anwendungsart  und  die  darauf 
folgende  Reaction  stets  von  der  Individualitaet 
des  Falles  abhaengig  ist  3  es  kann  daher  dies 
Mittel  nur  unter  der  Leitung  eines  denkenden 
Arztes  wohlthaetig  werden,  der  genau  den  Grad 
der  Krankheit ,  den  er  bewirken  mufs ,  mit  steter 
Rücksicht  auf  die  Verwundbarkeit  des  Kranken 
zu  berechnen  und  jede  übermaessige  Reaction 
durch  Maessigung  oder  selbst  durch  Entfernung 
des  mechanischen  Eingriffes,  und  zugleich  durch 
eine  unterstützende  therapeutische  Behandlung 
zu  beschraenken  im  Stande  ist. 
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Es    scheint   mir   von  hoher    Wichtigkeit  zu 
seyn,  um  eine  zu  heftige  und  leicht  zu  weit  ver- 
breitete Entzündung  mit  ihren  schaedlichen  Fol- 
gen zu  verhüten ,  nie  gleich  nach  der  Entstehung 
eines  künstlichen    Afters    oder    einer    Kothfistel 
diesen  mechanischen  Eingriff  zu  v\^agen^  sondern 
abzuvrarten^  bis  die  hohe  Reitzbarkeit  und  Ver- 
wundbarkeit sich  gemindert  hat,  bis  die  vorlie- 
genden Darmwaende  und  besonders  die  Scheide- 
wand durch  die  Einwirkung  der  Luft,  durch  den 
Druck  des  Darmkothes,    und  selbst  durch  wie- 
derholte   Untersuchungen    unempfindlicher,    we- 
niger heftig  reagirend   gegen   ein  so   eingreifen- 
des mechanisches  Mittel  sich  zeigen  5  auch  wird 
man  durch  diese  vorsichtige  Zoegerung  der  Na- 
tur ablauschen,  ob  sie   nicht  selbst  die  Heilung 
zu  vollenden  im  Stande  ist,  ob  sich  der  Bruch- 
sackhals,   welcher  die  beyden   Darmmündungen 
iimfafst,  und  sich  mit  ihnen  vereinigt  hat,  nach 
dem  Genüsse  der  gewohnten  Nahrung  unter  Be- 
günstigung des  Druckes  eines    dickern    Kothes, 
bey  kraeftigern  Bewegungen    der    Daerme    und 
der  Bauchmuskeln  und  bey   der  entsprechenden 
aer^tlichen   Sorge   allmaehlig   mehr   nach    innen 
ausdehne 3  wodurch  der  spitze  Winkel,  welchen 
die  Darmenden  gegenseitig  bilden  ein  stumpfer, 
die  eben   durch  jenen  spitzen   Winkel  bewirkte 
hervorragende  Darmfalte  ausgeglichen  wird,  und 
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80  durch  eine  günstigere  gegenseitige  Lage  der 
Darmmündungen  der  Uebergang  des  Darmkothes 
aus  dem  obern  in  den  untern  Darmtheil  moeg- 
licli  wird 3  wie  es  Scarpa  s-o  trefflich  dargestellt 
hat5  oder  ob  im  Gegentheil  diese  glückliche 
Metamorphose,  wie  in  den  drev  angeführten 
Operationsfaellen ,  wegen  Ünausdehnbarkeit  oder 
zu  ausgebreiteter  Zerstoerung  des  Bruchsack- 
halses ,  wegen  zu  inniger  Verwachsung  des  Bruch- 
sackhalses und  der  Darmmündimgen  mit  den 
Bauchdecken  auch  nach  laengerer  Zeit  nicht  ein- 
zutreten scheint,  und  daher  das  Curyerfahren 
des  Herrn  Dupuytren  in  seine  volle  Wirksam- 
keit treten  mtifs. 


§.  12. 

Durch  eine  oefters  wiederholte  genaue  Ün- 
tersuchimg  mit  wohl  beoehlten  Sonden  und  Fin- 
gern, welcher  bisweilen  eine  vorsichtige  Erwei- 
terung der  fistuloesen  Bauchoeffnung  durch  das 
Messer  oder  vielleicht  sicherer  durch  stumpfe 
Ausdehnungsmittel,  den  Prefsschwamm  etc.  be- 
wirkt vorhergehen  mufs ,  unterrichte  sich  der 
Wundarzt  von  dem  Bestehen  der  be)  den  Darm- 
oeffnungen  in  der  Naehe  der  Bauchwunde,  von 
ihrer  gegenseitigen  Groesse ,  Lage ,  Richtung 
und  Verbindung,  wodurch  die  Moegliclikeit  und 
der  glückliche  Erfolg  dieser  Operation  vorzüg- 
lich bedingt  wirdj    denn  wenn  auch  oefters  die 
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beyden  Darmenden  ganz  nalie^  selbst  sichtbar 
und  parallel  neben  einander  in  der  Baucliwunde 
sich  angemündet  haben,  so  kann  dagegen  in 
andern  Faellen  die  Entfernung  der  Mündnng  des 
untern  Darmstüches,  welche  sich  gewoehnlich 
etwas  verengt  und  tiefer  nach  innen  von  der 
Bauchwunde  sich  zurückgezogen  hat,  die  Unter- 
suchung und  die  Anwendung  der  Darmschere 
bedeutend  erschweren :  doch  nie  wird  sich  das 
untere  Darmstück  auch  nach  Jahren  so  verengt 
haben,  dafs  es  sich  nicht  wieder  ausdehnen  und 
Reinen  ausgesetzten  Verrichtungen  wieder  vor- 
stehen koennte  5  indem  die  Secretion  von  Schleim 
etc.  wenn  auch  gemindert  fortdauert,  Was  von 
Zeit  zu  Zeit  beym  künstlichen  After  der  Abgang 
graulicher  schleimiger  Massen  durch  den  After 
deutlich  auszusprechen  scheint.  In  manchen 
Faellen  waeren  vielleicht  zur  Erleichterung  der 
Untersuchung,  zur  Entdeckung  der  Darmmün- 
dungen vorlaeufige  Laxirmittel  und  Klystiere  an- 
gezeigt. Da  es  nun  für  die  Anwendung  dieses 
wirksamen  Mittels  sehr  vortheilhaft  ist,  die  bey- 
den Darmmündungen  so  nahe  als  moeglich  an 
der  Bauchwunde  zu  finden,  und  da  ich  Faelle 
beobachtete,  wo  man  die  Darmmündungen  nicht 
mit  Sicherheit  auffinden  und  erreichen  konnte, 
so  wdrd  schon  dadurch  die  Meinung  des  Herrn 
,  Scarpa,  der  sowohl  bey  brandigen  Darmbrüchen, 
als  auch  bey  andern  Darmverletzungen  selbst 
mit    Substanzverlust    die     Gekroesschlinge    ver- 
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bannen  will,  bedeutend  entkraeftet.  Wulstige 
Wucherungen,  welche  zuweilen  an  der  aeussern 
Flaeche  der  Bauchwunde  sich  erzeugen ,  und  die 
naehere  Untersuchung  und  die  Anwendung  der 
Darmschere  hindern  koennten,  will  Herr  Dupuy- 
tren ohne  Schaden  durch  Aetzmittel,  Unterbin- 
dung und  endlich  dreister  selbst  durch  das 
Messer  entfernt  haben  3  doch  hüte  man  sich  diese 
Fleischwucherungen  mit  einem  Vorfalle  der  in- 
nern  Darmwand  zu  yerwechseln,  der  gewoehn- 
lich  zurückgedrückt  Averden  kann:  auch  rerlie- 
ren  sich  diese  schwammigen  Fleischgranulatio- 
nen nach  hergestelltem  natürlichen  Uebergange 
des  Darmkothes  durch  den  Druckrerband. 


Da  es  bej  der  Untersuchung  noetliig  ist, 
sich  sehr  dicker  Sonden  zu  bedienen,  so  kann 
man  mit  Vortheil  zu  diesem  Zwecke  zwey  weib- 
liche €atheder  waehlen,  von  denen  man  den 
einen  in  das  obere,  den  andern  in  das  untere 
Darrastück  entweder  auf  dem  Yorher  eingebrach- 
ten Finger,  oder  wenn  dies  nicht  moeglich  ist, 
auch  allein  einzuleiten  sucht:  Um  mm  aber  ge- 
wifs  zu  seyn,  dafs  jede  Sonde  sich  in  dem  für 
sie  bestimmten  Darmlumen  befinde,  so  drehe 
man  die  Sonden  ausserhalb  der  Bauchwunde 
fest  vereinigt  gelinde  um  ihre  Laengenaxej  die- 
ser Drehung  werden  sich  bald  die  zwischen 
beyden  Cathedern  befindlichen  Damiwaende,  die 
Scheidewand  naemlich ,  widersetzen  3  lassen  sich 
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aber  die  Sonden  ungehindert  auf  diese  Weise 
herumdrehen^  so  sind  beyde  in  dasselbe  d.  h. 
entweder  in  das  obere  oder  untere  DarmstücM 
gerathen,  ein  Fehler,  der  sich  zuweilen  bcy 
aller  Vorsicht  ereignen  kann. 

Es  mag  wichtig  seyn,  dafs  der  Kranke  einige 
Tage  vor  der  Anwendung  der  Darmschere  nur 
leicht  verdauliche  dünne  Nahrungsmittel  genies- 
se,  vorzüglich  da  das  Instrument  den  üebergang 
des  Kothes  aus  dem  obern  in  den  untern  Darm- 
theil  bey  einer  Kothfistel  hindert ^  und  selbst 
den  Ausilufs  desselben  aus  der  Bauchwunde 
erschwert. 

Man  waehle  für  die  Operation  einen  gün- 
stigen Augenblick,  in  dem  sich  naemlich  der 
Kranke ,  so  weit  es  sein  Zustand  moeglich  macht, 
eines  koerperlichen  und  geistigen  Wohiseyns 
erfreut. 

Die  vorlaeufige  Entleerung  der  Ürinblase , 
und  im  Falle  einer  Kothfistel  die  Anwendung 
einiger  Klystiere  mag  dem  stets  nach  den  ersten 
Momenten  der  Einklemmung  folgenden  gereitzten 
Zustande  entsprechen.  Waehrend  der  Operation 
befinde  sich  der  Kranke  in  horizontaler  Rücken- 
lage mit   erschlafften  Bauchdecken. 


f.7 


§.        14. 

Jeder  Arm  der  Darmschere  wird  nun  ein- 
zeln auf  dem  vorher  eingeführten  Zeige  -  oder 
Ohrfinger,  oder  wenn  der  Raum  zu  beschraenkt 
waere,  auf  dem  vorher  eingebrachten  Catheder, 
auf  der  Rinne  einer  Hohlsonde  selbst  ohne  Lei- 
ter, wenn  naemlich  die  Darmoeffnungen  sicht- 
bar sind,  in  das  für  ihn  bestimmte  Darmlumen 
ohne  alle  Gevv'alt  eingeleitet.  A^'on  der  gelimge- 
nen  Vollendung  dieses  wichtigen  Operationsactes 
überzeugt  man  sich,  nachdem  die  beyden  Arme 
im  Schlosse  vereinigt  sind,  durch  die  früher 
schon  für  die  Sondenanwendung  angegebene 
Prüfung,  nemiich  durch  vorsichtige  Drehungen 
des  Instrumentes  um  seine  Laensrenaxe.  Nach 
genauer  Erwaegung  der  Richtung  der  Darmen- 
den, der  tiefern  oder  oberflaechlichern  Lage  der 
Scheidewand,  um  diese  sicher  zu  fassen  und 
tief  genug,  wenigstens  in  einer  Laenge  von  2 
1/3  Zoll  nach  und  nach  zu  trennen,  *  bewirke 
man  eine  maessige  Einklemmung  vermoege  der 
Schraube,  modificirt  nach  dem  SchmerzgefüJile 
des  Kranken,  nach  der  Groesse  des  von  den 
Darmenden  gebildeten  Winkels  xnid  nach  dem 
Gesetze,  nur  allmaehlig  von  aussen   nach  innen 


*  Die  Arme  der  Darmschere  müssen  daher  immer 
eine  Laenge  von  drey  Zoll  haben,  welche  Groe^^e 
genau  durch  die  Fig.  L  ausgedrückt  ist. 


die  Darmwaende  der  Scheidewand  zusammenzu- 
pressen und  zu  trennen^  damit  eine  beschraenk- 
te  adliaesire  Entzündung  im  Umfange  der  Tren- 
nung die  moegliche  Eroeffnung  des  cavum  Pe- 
ritqnaei  yerhüte^  und  nicht  in  eine  weiter  yer- 
breltete  oder  exulceratire  Entzündung  übergehe. 

Durch  vorsichtiges  Anziehen  des  geschlos- 
senen Instrumentes  überzeugt  man  sich  leicht, 
ob  die  Scheidewand  gehoerig  gefafst  ist ,  indem 
diese  dem  behutsamen  Zuge  nach  aussen  folgt. 
Die  ZangengrifTe  werden  nun  reichlich  mit  Char- 
pie,  und  dann  mit  einer  Compresse  umgeben 5 
auch  kann  man  die  Griife  durch  Baender  an  eine 
um  den  Leib  gelegte  T  Binde  ganz  lose  befesti- 
gen^ damit  jede  Zerrung,  jeder  Druck  der  Thei- 
le  und  vorzüglich  nach  vollendeter  Trennung  ein 
rermoege  der  Schwere  des  Instruments  moeg- 
liches  tieferes  Eindringen  desselbea  verhütet 
werde. 

Das  allniaehlige  Zusammenklemmen  und 
Durchschneiden  der  Scheidewand,  welches  sel- 
ten oefters  als  zweymal  taeglich  vermehrt  wer- 
den darf,  richtet  sich  ganz  nach  den  dadurch 
erregten  Zufaelien,  die  zuweilen  eine  Maessi- 
gung  des  Druckes,  ja  selbst  die  voellige  Ent- 
fernung des  Instrumentes  einige  Tage  hindurch 
gebieten  koönnen. 
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Der  Mechanismus  der  Darmschere  erlaubt 
dem  vernünftigen  Kranken  in  der  Abwesenheit 
des  Arztes  beym  plötzlichen  Erscheinen  heftiger 
Zufaelle  den  Druck  des  Werkzeuges  durch  Nach- 
lassen der  Schraube  selbst  zu  mindern,  welches 
aber  unrernünftige  Kranke  leicht  mifsbrauchen, 
imd  sich  und  den  Arzt  betrügen  koennen :  durch 
Anmerkung  der  Zahl  der  entwickelten  Schrau- 
bengaenge  kann  man  sich  yielleicht  dagegen 
sichern. 

Die  Beobachtung  lehrte ,  dafs  man  ein  drei- 
steres Einklemmen  nur  im  Anfange ,  nicht  so 
sehr  im  Verlaufe  der  Operation  zu  fürchten  habe, 
indem  der  Kranke  nach  und  nach  für  diesen 
Druck  unempfindlicher  zu  werden  scheint)  tof- 
züglich  aber  gegen  das  Ende  der  Anwendung  der 
Darmschere  glaubt  Herr  Dupuytren  in  kürzeren 
Zwischenraeumen  mit  der  Einklemmung  eilen 
zu  müssen,  da  sich  sonst  der  hinterste,  letzte 
Theil  der  gefafsten  Scheidewand  der  Wirkung 
des  Instrumentes  leicht  entziehen  koenne ;  indes- 
sen würdige  man  die  Gefahren  der  üebereiiung. 

f.      «6. 

Eine  ruhige  Lage  im  Bette  mit  erschlafften 
Bauchmuskeln  wird  waehrend  der  Einwirkung 
der    Darmschere    dem   Zwecke    rorÄüglich   ent- 
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sprechen.     Die  Diaet  mufs  waehrend  der  Anwen- 
dung   dieses     mechanischen    Heiimittels    zweck- 
maessig  geleitet^  dem  gereitzten  Zustande  ange- 
messen seynj  doch  sobald  das  Instrument  nach 
yollendeter     Trennung    entfernt    ist,   und   keine 
krankhaften    Zufaelle   von    Bedeutung  bestehen, 
so  scheint  ein    reichlicher    Genufs    ron    solchen 
leichtyerdaulichen  Nahrungsmitteln ,  welche  einen 
dickern  Darmkoth   bilden,     angezeigt    zu    seyn^ 
um  die  noethige  Ausdehnung  der  frisch  getrenn- 
ten Darmwaende  zu  begünstigen,  und  um  einer 
vielleicht  bestehenden  Neigung  der  Wundraender 
des   neu    geschaffenen   Weges    zur    Verengerung 
sich  zu  widersetzen,  welche    entweder  die  Hei- 
lung  der  Fistel  hindern,  oder   nach  gelungener 
Vernarbung    der  Bauchwunde    durch  eine  lioth- 
änhaeufung  bedeutend  schaden  koemite.     In  den 
angeführten  Faellen  kehrten  die   Operirten  bald 
nach  der  Entfernung    der   Darmschcre    aus    der 
FisteioefPnung  ohne  Beschwerden  zur  gewohnten 
Quantitaet  und  Qualitaet  ihrer  Kost  zurück.     Es 
mag  übrigens  als  ein  Gesetz  gelten,    die  waeh- 
rend der  Wirkung  des  Instrumentes  taeglich  an- 
gewendeten kleinen  erweichenden  Klystiere  noch 
laengere  Zeit  nach  der  Loesung  der  Darmschere 
zur  Unterstützung    des    natürlichen   Stuhlganges 
fortzusetzen ,     ja    vielleicht     spaeter    in     gelind 
reitzende    Klystiere    zu   verwandeln,   um   die  in 
manchen    Faellen     lange     schon    schlummernde 
Thaetigkeit  des    imtern    Theils  des  Darmkanals 
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zu  wecken,  und  zugleieli  consensuell  lebhaftere 

peristaltische  Bewegungen  des  obern  Theils  des 

getrennten  DarmUanals  zu  bedingen,  welche  den 

üebergang  des  Kothes  durch  die  neu  hergestellte 

Continuitaet     des     Darmes     sicher    begünstigen 

würden. 

t 

Waehrend  und  auch  kürze  Zeit  nach  der 
Trennung  der  Scheidewand,  yermeide  man  alle 
Untersuchungen  mit  Sonde  lind  Finger  >  wozu 
i^icht  eine  voreilige  Neugierde  terleiten  koennte, 
um  den  gereitzten  Zustand  nicht  zu  steigern,  und 
wichtige  Zufaeile  heryorzurufen. 


Ungeachtet  der  genauesten  Beobachtung  aller 
Vorsichtsmafsregeln,  welche  ich  hier  angedeutet 
habe,  wird  der  Mechanismus  dieser  Operations- 
weise manche  Vorwürfe  und  Gefahren  nicht  ganz 
ausschliessen  koennen.     Ich  übergehe  die  Gefahr 
einer    Verbreitung    der     öertlichen    Entzündimg 
über  das  Bauchfell  und  die  Gedaerme,  oder  an- 
dere üble  Ereignisse,  denen  man  nach  den  sich 
darauf  beziehenden  Vorschriften   der    speciellen 
Therapie  begegnen  kann 5  allein  iri  jerieni  Falle, 
wo  die  Scheidewand  aus  zwey  nicht  miteinander 
yerwachsenen  Darmwaenden  besteht^  vorzüglich 
wenn  diese  beyden  Darmwaende  in  einem  mehr 
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stumpfen  als  spitzen  Winkel  getrennt  sind  3  wenn 
sich  nach  innen  naemiich  die  beyden  Darmstücke 
bedeutend  von  einander  entfernen,  da  scheint 
wirklich  dies  Werkzeug  Gefahr  zu  drohen,  die 
Hoehle  des  Peritonaeums  zu  oeffnen,  und  die 
traurigen  Folgen  eines  Extravasats  Ton  Darm- 
flüssigkeiten zu  yeranlassen^  denn 

1.)  da  man  wohl  nie  mit  voller  Gewifsheit 
voraussehen  kann,  ob  und  wie  weit  nach 
innen  und  wie  breit  eine  Verwachsung 
der  Darmwaende  der  Scheidewand  unter- 
sich  oder  durch  das  Mesenterium  vermit- 
telt bestehe  3  da  es  der  Beobachtung  leicht 
entgehen  kann,  dafs  im  vorliegenden 
!Falle  die  hintere  Darmwand,  d.  h.  jene 
Darmseite,  welche  dem  Mesenterium  ent- 
spricht, samt  einem  Theile  des  letztem 
durch  die  vorhergegangenen  Verletzungen 
zerstoert,  und  daher  durch  das  Mesen- 
terium keine  Gohaesion  der  Darmwaende 
der  Scheidewand  begünstigt  ist; 

3.)  da  diese  schmale  Darmschere  in  dem  Falle, 
wo  zwar  eine  vollkommene  meistens  durch 
das  Mesenterium  bedingte,  aber  nichtsehr 
breite  Gohaesion  zwischen  den  beyden  La- 
mellen der  Scheidewand  besteht,  leicht 
daneben,  an  einer  Stelle,  wo  keine  Ver- 
einigung Statt  findet,  angewendet  werden 
kann  3 
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3.)  da  dieses  Instrument  vermoege  seiner 
Form  die  gefafsten  Tiieile  ziemlich  schnell 
durchschneidet,  ohne  in  gehoerig  breitem 
Umfange  nach  den  Seiten  hin  eine  orga- 
nische Gohaesion  zu  sichern  5 

4)  da  selbst  durch  die  doppelte  Schneide  des 
einen  Armes  ein  Substanzverlust  bewirkt 
wird,  der  aber  bey  der  üngewifsheit  einer 
nach  den  Seiten  gehoerig  weit  yerbreiteten 
adhaesiren  Entzündung  und  Verwachsung 
der  Darmwaende  schaedlich  werden  kann} 

5.)  da  die  Wirkung  der  Darmschere  sich  nie 
so  genau  bestimmen,  das  Zusammenklem- 
men in  einer  gewissen  Zeit  sich  nie  der 
Indiyidualitaet  stets  so  genau  anpassen 
laefst,  dafs  nicht  einmal  an  den  Seiten  der 
Trennung  statt  adhaesiver  Entzündung  eine 
exulceratire,  oder  zerstoerende  entstehen 
koennte; 

6.)  da  ferner  die  Darmschere  einen  aehnlichen 
Winkel  bildet,  wie  die  beyden  nach  innen 
und  hinten  zu  von  einander  entfernten 
Darmwaende  der  Scheidewand  5  daher 
diese  Darmwaende  nur  an  einer  kleinen 
Strecke  zusammengeprefst  zur  gegensei- 
tigen Verwachsimg  gebracht,  und  zugleich 
durchschnitten  werden 3  da  vorzüglich, 
indem  die   aeussersten   Enden  der   Arme 
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des  Werkzeuges  die  gefafsten  Tlieile 
durchdringen ,  die  Darmwaendc  hinter  die- 
ser Stelle  nicht  weiter  vereinigt  werden, 
ja  viehnehr  durch  ihre  nun  nothwendig 
entstandene  Spannung  sich  mehr  von  ein- 
ander zu  entfernen  streben*, 

so  erhellt,  dafs  dies  Verfahren  nicht  ganz 
gefahrlos  sey^  imter  gewissen  Bedingungen  eine 
Eroeffnung  der  Hoehie  des  Bauchfells  drohe, 
und  also  nicht  so  unbeschraenkt  für  jeden  Fall 
zweckmaessig  erscheine  3  ich  bin  daher  auch  ge- 
neigt zu  glauben,  dafs  in  dem  zweyten  und  drit- 
ten angezeigten  Operationsfalle,  wo  die  beyden 
Darmstücke  sich  in  einem  sehr  spitzen  Winkel 
an  der  Bauchwunde  vereinigten,  ja  beynahe  pa- 
rallel neben  einander  lagen,  schon  vor  der  Ope- 
ration eine  breite  Cohaesion  der  Darmwaende 
der  Scheidewand  bestand,  welche  Verwachsung 
theils  durch  die  bey  der  Einklemmung  des  Bru- 
ches nothwendig  gesetzte  Entzündung,  theils 
durch  das  zwischen  beyden  Darmstücken  befind- 
liche vermoege  der  frühern  pathologischen  Zu- 
staende  vielleicht  verdickte  Mesenterium  bedingt, 
eine  Trennung  durch  die  Darmschere  ohne   Ge- 


*  Nach  diesen  Betrachtungen  erscheint  jener  Rath  des 
Herrn  Dupuytren,  gegen  das  Ende  der  Operation 
naemlich  mit  der  Einklemmung  und  dem  Durch- 
schneiden zu  eilen ,  als  ein  sehr  gefahrvoller. 


fahr  einer  EroefFnung  des  cavum  Peritonaei  zu- 
licfs^  es  sclicint  mir  dagegen  wahrscheinlich, 
dafs  in  dem  ersten  Operationsfalle,  wo  die  bey- 
den  Darmstücke  nach  innen  sehr  von  einander 
divergirend  gefunden  wurden ,  die  frühere  Anwen- 
dung der  mehr  stumpfen  silbernen  Kornzange 
nur  eine  Verwachsung  der  beyden  zusammenge- 
prefsten  Darmwaende  imd  gar  keine  Trennung 
derselben  (  wie  Herr  Dupuytren  faelschlich  glaub- 
te )  gesetzt  habe  3  indem  weder  die  Verschlies- 
sung  der  Bauch  wunde  durch  einen  Druckverband 
ertragen  werden  konnte,  noch  ein  natürlicher 
Stuhlgang  darauf  erfolgte ,  welcher  dagegen  nach 
der  Anwendung  der  mehr  scluieidenden  Darm- 
schere gleich  begünstigt  wurde. 

Sollte  es  daher  nicht  vortheilhafter  und 
sicherer  seyn,  diese  Operation  in  zwey  Acte 
abzutheilen,  und  zwar  durch  den  ersten  Opera- 
tionsact  eine  so  viel  als  moeglich  breite,  und 
tief  nach  innen  und  hinten  sich  erstreckende 
d.  h.  lange  Verwachsung  der  beyden  sich  nahe 
liegenden  Darmwaende  des  obern  und  untern 
Darmstückes,  welche  die  Scheidewand  bilden, 
zu  sichern  3  durch  den  zweyten  Operationsact 
aber  erst  diese  verwachsene  Stelle  allmaehlig 
so  zu  trennen,  dafs  nach  allen  Seiten  derWund- 
raender  hin  eine  gehoerig  breite  organische  Ver- 
einigung jener  Darmwaende  zurückbleibe? 
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Wenn  durch  diese  Modlfication  des  Ver- 
fahrens m  jenen  Faellen  des  künstlichen  Afters , 
in  denen  die  getrennten  Darmstücke  in  einem 
sehr  grossen  Winkel  an  der  Bauchwunde  zu- 
sammenstossen^  in  denen  die  Darmwaepde  der 
Scheidewand  nach  innen  gegen  die  Bauchhoehle 
zu  sehr  weit  von  einander  abstehen,  die  er- 
waehnten  Gefahren  entfernt  würden ,  so  koennte 
man  auf  diese  wahrscheinlich  weniger  gefaehr- 
liche  Art  auch  betraechtliche  Kotliiisteln  zu  hei- 
len hoffen,  welche  dadurch  bedingt  sind,  dafs 
nach  Zerstoerung  der  vordem  Wand,  selbst  der 
vordem  Haelfte  eines  Darmes  der  Umfang  der 
Darmwunde  sich  sehr  enge  entweder  unmittel- 
bar oder  durch  den  ehemaligen  Bruchsackhals 
mit  der  innern  Flaeche  der  geoeffneten  Bauch- 
wand vereinigt,  und  dafs  die  hintere  zurück- 
gebliebene Darmwand  einen  nach  der  Fisteloeff- 
nung  hin  gerichteten  Winkel,  eine  mehr  oder 
weniger  betraechtlich  vorragende  Falte  gebildet 
hat,  welche  den  Uebergang  des  Darmkothes  aus 
dem  obern  in  den  untern  Darmtheil  gleichsam 
als  eine  Scheidewand  beschraenkt,  *  uind  welche 
Fisteln  meistens  auf  keine  andere  Weise  als 
durch  eine  tiefe  Trennung  dieser  Falte  der  hin- 


*  Ein  krankhaftes  Verhaeltnifs  des  geoeffneten  Dar- 
mes ,  welches  man  so  deuthch  durch  die  Fig.  I. 
und  III.  der  neunten  Kupfertafel  in  Scarpas  herr- 
lichem Werke  dargestellt  findet. 


tern  Darmwand,  durch  eine  Ausgleichung  des 
Winkels,  und  also  nur  durch  eine  vorgaengig 
bewirkte  Verwachsung  der  beydcn  Lamellen  die- 
ser Falte  heilbar  sind. 


5.  18. 

Diesem  neuen  Zwecke  müssen  neue  mecha- 
nische Mittel  entsprechen,  welche  ich  mir  zwar 
schon  naeher  entworfen,  hier  aber,  da  noch 
keine  Erfahrung  den  Werth  dieser  Modification 
ausspricht,  nur  kurz  angedeutet  habe. 

Zur  Erreichung  des  ersten  Operationsactes 
müssen  die  in  einem  grossen  Winkel  von  ein- 
ander abstehenden  Lamellen  der  Scheidewand 
durch  ein  zangenartiges  Werkzeug ,  Darmzange, 
in  einer  Laenge  von  drey  Zoll  und  in  einer 
Breite  von  6  bis  8  Linien  ganz  parallel  d.  h, 
gleich  stark  an  ihrem  hintern  w  ie  an  ihrem  vor- 
dem der  Bauchwunde  entsprechenden  Ende  all- 
maehlig  zusammengeprefst  werden,  damit  auch 
an  dem  hintern  Ende  dieser  drey  Zoll  langen 
Strecke  die  Darmwaende  der  Scheidewand,  wel- 
che an  diesem  Punkte  am  weitesten  sich  von 
einander  entfernten,  ebenfalls  ziir  gegenseitigen 
organischen  Cohaesion  gebracht  werden  3  da  aber 
nun  an  dieser  Stelle  durch  das  Zusammenklem- 
men ein  bedeutender  Grad  von  Spannung  jener 
Darmwaende    veranlafst    wird,    so    müssen    die 
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Zangenenden  sich  sanft  nach  aussen  biegen,  um 
diese  gespannte  Stelle  dor  Darmwaende  nicht 
zu  sehr  durch  ihren  Druck  zu  beleidigen.  End- 
lich mufs  theils  durch  gehoerige  Maessigung  der 
Einklemmung,  theils  durch  die  zweckmaessige 
Bildung  der  Innern  Flaeche  der  Zangenarme , 
naemlich  durch  mehrere  nach  der  Breite  der 
beyden  Zangenarme  verlaufende  und  sich  ge- 
genseitig deckende  Rinnen  die  gaenzliche  Unter- 
brechung des  Kreislaufes  der  Saefte  in  dem  ge- 
fafsten  Darmtheile  verhütet ,  und  ein  freyer  Raum 
für  die  nothwendig  entstehende  Entzündungs- 
geschwulst gewonnen  werden ,  um  nicht  das  Ab- 
sterben der  gedrückten  Theile  sondern  eine  ad- 
haesive  Entzündung  zu  erregen  3  eine  Rücksicht , 
die  noch  vorzüglich  durch  den  in  der  Mitte  je- 
des Zangenarmes  verlaufenden  3  Linien  breiten 
Laengeneinschnitt  begünstigt  wird.  Auch  müs- 
sen alle  Raender  des  Instrumentes  sorgfaeltig 
abgerundet  seyn ,  um  nicht  die  nahen  Theile  zu 
reitzen  und  zu  verletzen. 

Zur  sichern  Erreichung  des  zweiten  Opera- 
tionsactes,  der  Trennung  der  nun  verwachsenen 
Lamellen  der  Scheidewand  scheinen  folgende 
Bedingungen  wichtig  zu  seyn :  Die  Trennung  soll 
durch  die  Darmschere  von  Dupuytren  (vielleicht 
aus  zwey  einfachen  Armen  zusammengesetzt)  an 
dem  günstigsten  Punkte  d.  h.  in  der  Mitte  der 
neu  bewirkten  Verwachsung  vollendet    werden, 


80  dafs  nach  allen  Seiten  dieser  Trennung   eine 
gehoerig  breite  organische  Cohacsion  der  Lamel- 
len der  Scheidewand  den  Erfolg  sichere  3  um  die- 
sen ZAveck  zu   erreichen,  müssen  die  Arme  der 
Darmschere  auf  der  noch  fest  liegenden   Darm- 
zange   einzeln  in  das  für  jeden    Arm  bestimmte 
Darmlumen    eingeleitet    werden,    und  inner  den 
Laengeneinschnitten ,   den  Fenstern  der  Arme  der 
Darmzange  die  Mitte  der   zur   Verwachsung  ge- 
brachten Scheidewand  hoechstens  in  einer  StrecSe 
von  2    1/2  Zoll  allmaehlig  einklemmen  und  tren- 
nen, damit    am  hintern   Ende    dieser  Trennung 
wenigstens  noch   ein  halber  Zoll  der  durch  das 
GTSte   Instrument  bewirkten   3  Zoll    langen  Ver- 
wachsung unverletzt  bestehe  3  um  die  Gefahr  der 
Eroeffnung    des  cavum  Peritonaei   zu  entfernen, 
und  dem   neugeschaffenen   Canal    die    gehoerige 
Festigkeit  zu  geben.      Die  Arme  der  Darmzange 
koennen  nun,    sobald    die  Darmschere  gehoerig 
eingegriffen  hat,  mehr  oder  weniger  geloest,  und 
selbst  über  die    festliegenden   Arme    der  Darm- 
schere   gaenzlich    aus    den   Darmenden    entfernt 
werden,  was  besonders  wichtig  waere,  wenn  der 
gleichzeitige   Eingriff  bejder  Instrumente    beun- 
ruhigende  Zufaeile  hervorrufen  würde. 

Dies  waeren  ungefaehr  die  vorzüglichsten 
Gesetze  der  von  mir  vorgeschlagenen  für  die 
angezeigten  Faelle  vielleicht  zweckmaessigen  Mo- 
dification,  und  des  hierzu  noethigen  Mechanismus 
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einer  Darmzange,  welche  ich  aber,  da  sie  noch 
manchen  •Einwürfen  xnid  Aenderungen  unterwor- 
fen seyn  kann,  noch  nicht  als  vollendet  durch 
eine  Abbildung  darstellen  wollte. 

§.     19- 

Die  Verschliessung  der  Kothfistel  durch 
kraeftige  Mittel,  um  eine  organische  Vereinigung 
derselben  zu  bewirken,  darf  daini  erst  versucht 
werden,  wenn  die  ungleiche  Entzündungsge- 
schwulst, die  hohe  Empfindlichkeit  der  Wund- 
raender  der  getrennten  Scheidewand  nicht  mehr 
bestehen,  wenn  man  dagegen  nur  noch  eine 
unempfindliche  Erhabenheit  laengs  den  Raendern 
der  neuen  Trennimg  bemerkt ,  wodurch  ihre  Yer- 
narbung  angedeutet  wird,  ferner  wenn  der  neu- 
geschaffene Weg  an  die  Ausdehnung  durch  den 
Darmkoth  allmaehlig  gewoehnt  ist,  und  also 
schon  natürliche  Stuhlgaenge  selbst  ohne  ünter- 
stützimg  von  Jilystieren  sich  wieder  regelmaes- 
sig  eingestellt  haben.  Unter  die  zu  diesem  Zwecke  * 
brauchbaren  Mittel  kann  man  folgende  zaehlen, 
deren  gehoerige  Verbindung  dieses  schwierige 
Geschaeft  vorzüglich  erleichtert; 

1.)    Die  anhaltende  ruhige  Lage  im  Bette: 

a.)  Ein  allmaehlig  verstaerkter  durch  ver- 
schieden geformte  Peloten  selbst  in  Ver- 
bindung mit  einem  elastischen  Bruchbande 


vermittelter  Driickverband,  welcher  vor- 
züglich so  modificirt  werden  kann^  dafs 
man  durch  ihn,  nachdem  die  Hautdecken 
und  mit  diesen  die  Hautwunde  verschoben 
wurden,  die  Bauchoeffnung  geschlossen 
zu  erhalten  trachtet,  damit  der  Darmkoth 
von  der  aeussern  Fisteloeffnung  abgehal- 
ten w  erde  5  oder  dafs  man  durch  den  an 
zwey  Seiten  der  Fistel  angebrachten  Druck 
die  Wimdraender  zu  vereinigen  imd  so 
die  Verwachsung  derselben  zu  begünstigen 
sucht  etc. 

3.)  Der  Gebrauch  des  Hoellensteins ,  um  die 
schwammigen  Wucherungen  zu  zerstoe- 
ren,  imd  bessere  zu  einer  organischen 
Cohaesion  geneigtere  Fleiscligranulationen 
hervorzurufen: 

4.)    Die  trockne  Naht: 

5.)  Vielleicht  selbst  nach  vorlaeufigem  Ge- 
brauche der  Aetzmittel  oder  schneidender 
Werkzeuge  die  blutige  umwundene  Naht. 

Der  Gebrauch  eines  Bruchbandes  wird  so- 
wohl waehrend  der  Fortdauer  einer  auch  nur 
kleinen  Fistel  um  dem  Vorfalle  der  innern 
Darmwand  vorzubauen,  als  auch  selbst  nach 
vollkommen    gelungener   Heilung   der  Fisteloeff- 
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nung    wegen    fortdaurender    Anlage    zu    einem 
Bruche  stets  angezeigt  seyn. 

Uebrigens    koennen    sogar    nach    glücklich 
Tollendeter     Operation     und    nach     gaenzlicher 
Schliessung  der  Fistel  gewisse  Gefahren  eintre- 
ten 3    denn   da    der  Darmkanai    durch  Umaende- 
rung    seiner    Organisation    an    dieser    Stelle    nie 
sein  natürliches    Ausdehnungs  -  und  Zusammen- 
ziehungs  -  Vermoegen   wieder  erhalten  kann 3  da 
leicht  eine  Verengerung^  eine  Art  Strictur,  und 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  eine  gewisse   Em- 
pfindlichkeit hier  ztirückbieiben  wird^  so    koen- 
nen Diaetfehler^    Ansammlungen  unverdaulicher 
Dinge    etc.    sehr  leicht  heftige    Koliken  und  an- 
dere wichtige  Zufaelle  veranlassen 3  ja  es  waere 
selbst  an  einer  Stelle  der  neu  und  vielleicht  zu 
schmal  bewirkten  gegenseitigen  Verwachsung  der 
Darmwaende  der  Scheidewand  durch  eine  solche 
Anhaeufung    harter    unverdavilicher  Massen    ein 
B-ifs  und  ein  Extravasat  in  die  Hoehle  des  Bauch- 
fells moeglich:  Der  Geheilte  wird  daher   genoe- 
thigt  seyn,    stets  eine  seinem   Zustande  entspre- 
chende Diaet  zu  beobachten,  nur  leicht  verdau- 
liche   Speisen    zu    gemessen.       Sollten    indessen 
nach  betraechtlicher  Verengerung  oder  nach  der 
Heilung   der    fistuloesen   Bauchwunde    durch  ge- 
hemmten Üebergang  des  Kothes,  durch  Anhaeu- 
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fung  Ton  Würmern  etc.  gefaehrliche  Erscheinung 
gen  eintreten,  so  waere  durch  die  frühzeitige 
Erweiterung  der  Fistel,  oder  durch  die  Eroeff- 
nung  der  Narbe  immer  noch  die  Moeglichkeit 
der  Heilung  gegeben. 

Dies  mag  für  den  denkenden  Wundarzt  ge- 
nug seyn,  um  nicht  ganz  unyorbereitet  ein  neues 
Feld  zu  betreten,  -welches  nach  sorgsamer  Bear- 
beitung eine  reiche  Ausbeute  verspricht. 
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N  a   c  h   t  r  a   g. 


Uie  Bemühungen,  eine  organische  Vereinigung 
jener  Fisteln  zu  bezwecken^  auf  welche  man  in 
den  angezeigten  Operations  -  Faellen  den  künst- 
lichen After  beschraenkt  hatte ^  blieben  nicht 
fruchtlos.  Zwar  wurde  durch  die  Empfindlich- 
keit und  durch  den  Eigensinn  des  operirten  Wei- 
bes die  Anwendung  wirksamerer  Mittel ,  und  da- 
her die  Toellige  Unterdrückung  des  in  diesem 
Falle  noch  bestehenden  Hervorsiekerns  waesse- 
riger  Darmllüssigkeiten  bisher  yerhindert)  dage- 
gen entschaedigte  der  glücklichste  Erfolg  im 
zweiten  Operationsfaiie  das  unermüdete  Bestre- 
ben des  Wimdarztes  und  die  zutrauenyolie  Aus- 
dauer des  Kranken.  Fruchtlos  hatte  man  laen- 
gere  Zeit  hindurch  den  bekannten  Druckrer- 
band  fortgesetzt^  und  eben  so  fruchtlos  wagte 
man  spaeter  die  wundgeschnittenen  Hautraender 
der  Fistel oeffnung  durch  die  blutige  umschlun- 
gene Naht  zu  rereinigen  3  denn  die  drey  in  die 
allgemeinen  Bedeckungen  eingelegten  Nadeln 
rissen  nach  drey  Tagen  aus,  und  die  Kothfistel 
war  ihrer  Heilung  nicht  naeher  gebracht.  Um 
nun  auf  eine  wirksamere  Weise  die  Darmfeuch- 
tigkeiten  ron  der  aeussern  Fisteloeffnung  abzu- 
halten, vwsuclite  man  ein  neues  mechanisches  Mit- 
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tel,  eine  Art  Klemme^  welche  eine  Ilautf alte,  in  de- 
ren Mitte  die  Fisteloeffnung  enthalten  war,  nach 
Willkühr  zusammcngeprefst  erhielt.  Diese  Presse 
besteht  aus  zwey  a  1/2  Zoll  langen  1/2  Zoll  hohen 
und  3  Linien  dicken  eisernen  Platten.  Der  obere 
Rand  jeder  Platte  verlaengert  sich  in  drey  1  Zoll 
hohe  Fortsaetze ,  von  denen  die  beyden  mittlem 
eine  3  ifi  Zoll  lange  Schraube  ohne  Ende ,  die 
yier  andern  Fortsaetze  aber  zwey  Richtungs stifte 
aufnehmen  3  wodurch  das  gegenseitige  Annaehern 
und  Entfernen  der  Platten,  und  die  noethige 
Richtung  und  Festigkeit  dieser  Bewegungen  be- 
zweckt werden.  An  der  innern  Flaeclie  jeder 
Platte  ist  eine  3  i/3  Zoll  lange  3/4  Zoll  hohe 
und  i/a  Zoll  dicke  unnachgiebige  Pelotte  Ton 
Leder  befestigt,  die  eigentlich  zur  Ausübung 
des  Druckes  auf  jede  Seite  der  Hautfalte  bestimmt 
ist,  und  welche  über  den  untern  scharfen  Rand 
der  eisernen  Platte  hervorragt ,  um  jede  ver- 
wundende Einwirkung  des  Eisens  auf  die  Haut 
zu  verhüten.  Bey  der  Anwendung  dieser  Klera-? 
me  bildet  der  Wundarzt  eine  wenigstens  1  1/2 
Zoll  hohe,  und  mehr  als  3  1/3  Zoll  lange  Haut- 
falte ,  in  deren  Mitte  die  Fisteloeffnung  enthalten 
ist:  Ein  Gehülfe  setzt  dann  die  weit  geoeffnete 
Klemme  auf  die  Hautfalte,  und  schiebt  die  Pe^ 
loten  so  tief  als  moeglich  an  den  Seitenflaeehen 
der  Hautfalte  hinab,  damit  vorzüglich  die  Basis 
dieser  Hautfalte  von  den  Peloten  vermoege  der 
Wirkung   der    Schraube   zusammcngeprefst  wer- 
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de ,  ohne  jedoch  Schmerz  zu  erregen.  Eine  Zir- 
Jielbinde  oder  ein  Gürtel  erhaelt  diese  Maschine 
^G^en  den  Unterleib  angedrückt,  damit  die 
Hantfalte  bey  einem  maessigen  Drucke  sich  nicht 
so  leicht  der  Klemme  entziehe ,  ein  Mifsyerhaelt- 
nifs,  dem  man  bey  einer  starken  Spannung  der 
Haut  auch  durch  Bestreichen  der  Feloten  mit 
Klebepilastermasse  vorbauen  mufs.  Der  Kranke, 
Menage,  ertrug  den  Druck  dieser  Presse  mehrere 
Tage  hindurch  ohne  Unbequemlichkeit.  Die 
Raender  der  Fisteioeffnung  aetzte  man  taeglich 
mit  Hoelienstein,  und  bedeckte  sie  dann  mit 
trockner  Charpie.  Ungefaehr  am  achten  Tage 
der  Anwendung  dieses  Druckw^rkzeuges  aber 
zeigte  sich  ein  vermehrter  Ausflufs  dickerer  Darm- 
flüssigkeiten ,  und  der  Druck  der  Peloten  schien 
eine  Entzündung  der  Hautfalte  zu  drohen,  der 
pian  umsonst  durch  untergelegte  Compresseu  und 
Ceratlaeppchen  aiiszu'yeiclien  suchte ,  und  welche 
bald  die  gaenzliche  Entfernung  der  Presse  for- 
derte. Man  Vvaehlte  nun  wieder  den  frühem 
Druckverband  indem  man  die  Kaender  der  Fistei- 
oeffnung durch  Heftpflaster  zusammenzog,  an  bey- 
den  Seiten  der  Fistel  Cliarpiekugeln  durch  eine 
Compresse  und  Binde  derb  angedrückt  erhielt, 
und  diesen  Druck  noch  durch  ein  Bruchband  un- 
terstützte, dessen  breite  Pelote  das  Zusammen- 
pressen der  Waende  des  Fistelganges  vorzüglich 
begünstigte.  Man  liefs  diesen  Verband,  da  er 
weder  von  Darmfeuchtigkeiten  durchnaefst,  noch 
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aufgelockert  erscliicn,  acht  Tage  hindurch  un- 
berührt, und  am  17^*"  December  bey  der  Loe- 
sung  des  Verbandes  wurde  man  durch  eme  yoU- 
kommene  Verwachsung  der  Fisteloeffnung  über^ 
rascht,  deren  dauerhafteres  Bestehen  durch  Er- 
neuerung desselben  Verbandes  bekraeftigt  wurde. 

Die  Kothiistel  des  dritten  Operirten^  weiche 
noch  die  bedeutendste  war,  wurde  seit  dem  An- 
fange des  Decembers  durch  den  Gebrauch  der 
eben  beschriebenen  Klemme  bekaempft,  indem 
man  zu  gleicher  Zeit  die  Raender  der  FisteloefT- 
nung  taeglich  mit  Hoellenstein  aetzte,  und  mit 
Charpie  bedeckte.  Dieser  Kranke  vertrug  den 
Druck  der  Maschine  über  zwanzig  Tage  schon 
ohne  besondere  Unbequemlichkeit,  und  man 
beobachtete  bey  dieser  Behandlung  ziemlich 
rasche  Fortschritte  der  Heilung.  Bey  dem  unun- 
terbrochenen Wohlbefinden  des  Operirten,  yor- 
züglich  bey  der  Regelmaessigkeit  der  Verrich- 
tungen des  Darmkanals,  bey  dem  ausdauerenden 
Eifer  des  Arztes  und  des  Kranken  scheint  das 
Gelingen  dieses  mehr  langweiligen  als  schwieri- 
gen Geschaeftes,  die  rollkommene  Schliessung 
der  Fistel,  auch  in  diesem  Falle  gesichert  zu 
seyn. 

Paris  den  32**°  December 
1  e  j  6\ 

Dr,    F.  Pi  e  i  s  i  n  g  e  r. 
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